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ABSTRACT

More than 100 years have passed since physici€tR@ntgen discovered X-
rays and their use in medicine. Knowledge abouit th@mful effects led to gradual
implementing of protection rules. Attention of exgegradually focused on persons
examined or treated by ionizing radiation, as deedanedical exposition represents the
most important part of person’s irradiation frorifigial sources of radiation at all. De-
finition of medical irradiation was accepted by Atb.18/1997 Coll. (Atomic Act) and
extended in novel of the Act (N0.13/2002 Coll.). dvt=l irradiation is not limited but
two principles of radiation protection govern —naiple of reasoning and principle of
optimalization.

| focused my attention on radiation load of paseduring selective coronaro-
graphy which still remains gold diagnostic stadd@r coronary arteries examination. |
measured and evaluated the radiation dose of patriwo angiography machines in
Teaching Hospital in Motol. They are angiographychiaes PHILIPS Integris Allura
(made in 2002) at Institution of Imaging Methodsl &HILIPS Integris HM 3000 (ma-
de in 1993) at Cardiovascular Centre for Adultsm8aechnical parameters of these
machines differ, e.g. the size of image amplif&nce 2003 to 2007 10,087 patients at
Cardiovascular Centre for Adults and 7,760 patientgstitution of Imaging Methods
were examined by selective coronarography.

| analyse all equipment of angiography wolkcp, including technical of X-
ray angiomachine, radiological standards, protactigainst radiation, requirements for
imaging system, parameters impacting the qualityXefay image, possibilities of
lowering radiation load in patients.

Hypothesis is based on idea that radiation loadbealowered by setting suitable expo-
sition parameters and collimators.

Methodology consists of measurements of exposdimse in 100 patients at In-
stitution of Imaging Methods and at Cardivasculantte. | compare the dose at both
work places on the base of different size of imag®lifier, different frequency of
scanning and advert to different dose in diffeygafection. Other part consists of mea-



surements on phantoms, in which | compare the dogaired in patients. | watch fur-

ther parameters impacting the level of radiatioadloAcquired results are mutually
compared and statistically elaborated and valudigg?-test. Evaluated data can serve
for creating of radiologic standards which will ¢obute to staff education how to ma-

nipulate sources of X-ray radiation to make theedos a patient and for staff as low as
possible.



LU Yoo USSP PPPPPPPPP 9

1 STBASNY SEAV....uutiieiiiiiiiieeee e e e e e e e s s e s cmmmmns bbbttt eeeeaeaaaaaaaaaaessssasannsnnnnneeeaaeaeaeas 13
1.1 Anatémia srdca a koronarnych tepien..........ccccvvvvviiiieiiiiiiiieee e 13
1.2 Metody pouzivané na katetriz8nom pracoVvisKu.............cceeevvvvvvennnnnisimmmeeen. 15
1.3 Selektivna Koronarografia...........cccooiviceeeeeeeeeeeeiiiccs e e ee e e e 15
1.4 Komplik&cie Koronarografie.................vummeererrrmmmmiiiiieeeeeeeeeeeesseeeesssssssnnnnnnees 17
1.5 Hodnotenie koronarografickych nalezov............cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee 8.1
1.6 Projekcie pri Koronarografil............ooouiiiiiiieeieeeeeeeee e 18
1.7 Individuélne indikovaneé VySetrenie..........cccvvvviieiviiiiiiiiiiei e eeeeeeeeeeeeeieeees 20
1.8 Pristrojové vybavenie na katetriz8nom Sale..............cceeeeeviiiiieeeeveie s e 21
1.9 Radiologicky Standard angiografickych priStrojo/..........cceeeveeeeeeeeiiiiiiiiiicies 23
1.10 Katetrizaln@ PraCoVISKO........cuiiiiiiiie e eeeee et 24
1.11 Poziadavky na technické vybavenie pracoviska............ccccceeeiiiiiiiiiiiieennnnnn, 27
1.12 PoZiadavky na zobrazovaci SYStEM.........ceeemeeeeiiiiieeeeeeeeieeeeeeiiee e 33
1.13 Technické poziadavky na angiograficky SYSteMl..............uvevviiiiiiiiiiiiiiieeenennn. 36
1.14 Faktory ovplyviiujuce radiaénl Zataz...........cccceeeeeeeeeeeeeeieeeceieeeeere e 37
1.15 PouZivané dozimetrické VAINY........cccooiiieeiiiiiiiiieeeiiiii e eeeeeanennnnes 39
2 Ciel’ Prace @ NYPOLEZY.......ceeeeiieiiiiiiiie e e e e e eee ettt s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeensnnnnnseee 42
I o] o R34 11 (o 11 YT 43
Y Y £S1 [=To | U 48
5 DISKUSIBL .. etttitiieie ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e eear e e et e e e e e e e aaeaeas 59
A= Y T PTPPPPPPP 62
7 Z0ZNam POUZItE] ILEIatUrY......ccvviiiieeie i e e e 64

S KPUCOVE SIOVA. ... ettt e e e 65



ZOZNAM SKRATIEK:

ACD- arteria coronaria dextra

ACS- arteria coronaria sinistra

AEC- Automatic Exposure Control

AIM- akatny infarkt myokardu

ALARA- As Low As Reasonably Archivable
ANG- angulacia

APR- Anatomically Programmed Radiography
BAV- baldnikova valvuloplastika

BMI- Body Mass Index

CT- Computed Tomography

DAP- Dose Area Product

DICOM- The Digital Imaging and Communications in di@ne
DSS- defekt si®oveho septa

EKG- elektrokardiogram

F- female, zena

FN- Fakultna nemocnica

ICRP- International Commission on Radiological Botion
ICHS- ischemickéa choroba skae

KAP- Kerma a Plocha

KZM- Klinika zobrazovacich metéd

KK- Kardiovaskularne centrum pre dospelych
KL- kontrastné latky

LAO- rava Sikma projekcia

M- male, muz

MR- magneticka rezonancia

NMR- nuklearna magneticka rezonancia

SID- Source Intensifier Distance

SKG- selektivna koronarografia



PCI- perkutdnna koronarna intervencia

PTSMA- perkutanna transkoronarna septalna myokaal&blacia
PTMV- perkutanna transluminalna mitralna valvulcpika

RAO- prava Sikma projekcia

RCX- ramus circumflexus

RIA- ramus interventricularis anterior

ROT- rotacia

RTG- rontgenovy, rontgen

UZ- ultrazvuk

Z0O- ve’kod’ zosihovata obrazu



UvoD

Uplynulo uz viac ako 100 rokov od objavenia Xdu fyzikom W. C. Réntge-
nom a od ich pouzitia v lekarstve. Poznatky oSkbdlivych &inkoch viedli k postup-
nému zavadzaniu pravidiel ochrany. Sptku bola venovana pozornbklavne ochra-
ne zdravotnickych pracovnikov. Postup@asu sa pozornésodbornikov v ochrane
pred Ziarenim sustredila na ochranu osokethgch alebo vySetrovanych ionizujucim
Ziarenim, pretoze tato tzlekarska expoziciapredstavuje najvyznamnejsi podiel ozia-

reniacloveka z umelych zdrojov Ziarenia vobec.

Rozdéleni davek obyvatelstvu
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Lekarska expozicia je definovana ako vystavena@epdov ionizujucemu Ziareniu
v ramci ich lekarskeho vySetrenia aleb@lig. Od Styridsiatich rokov bola vydana rada
publikacii, ktoré sa problematikou zniZovania lekéu expoziciu zaoberaju. Zakladnu
rolu v tychto snahach nalezi Medzinarodnej konpsé radiologickl ochranu (ICRP),
ktord veda vSeobecnych dopafeni vydava i publikacie zamerané na réadiaochranu



v lekarstve. V stasnej dobe su zékladné pravidla k usmerneniu ci&nelekarstve
dana odporganim ICRP 60. Europska komisia rozpracovava voigvaggmerniciach
uvedené pravidla do podrobnosti, ktoré musiazapracované do legislati¢lenskych
Statov Eurépskej Unie v stanovenych terminoch. e lekarskeho oziarenia bola pri-
jata zdkonon€.18/1997 Sb. (tzvatdbmovy zakor), ktora bola v sulade s poziadavkami
Smernice Eurdpskej Unie 97/43 Euratom o ochraneavialr os6b v stvislosti
s lekarskym oziarenim, rozSirena v novele atomov&iimna (zakort.13/2002 Sb.)

i na pripad oZiarenia fyzickych oséb v ramci icktdébne preventivnej starostlivosti,
dalej na pripad oziarenia fyzickych osdb dobime z&astiujicich sa ozarovania
v ramci overovania novych poznatkov alebo metodrétiosié neboli v praxi zavede-
né a na pripady oZiarenia fyzickych os6b na préweéy, ktoré su stanovené zvlastnym
predpisom (trestné pravo) alebo na poiscie @ely ©. Dolezita je povinnasreSpek-
tova’ pri lekarskych oZiareniach dva zo zakladnych ppae radig&nej ochrany -prin-

cip zdévodneniaaprincip optimalizacie. Principom .zdévodnenia je pri ochrane pa-
cientov uplaiovana vramci stanovenia indikacie vySetrenia. oRal vyhlasky¢.
307/2002 Sh. stanovuje smerné hodnoty, ktoré sévemicom pri posudenéj apliko-
vané davky su optimalizované. Smerné hodnoty pkéréku expoziciu si novo zave-
denym in&titatom, ktory ma prispi& usmefiovaniu lekarskej expozicie.

Velkos' absorbovanej davky v organoch pacientov postujieySetrenie po-
mocou ionizujuceho Ziarenia je nutna Kemiu zdravotnej Ujmy pacienta a k posudeniu
celkového prinosu z vySetrenia. Prinos musi vzaywdit’ Ujmu, d'alej by mali by
vSetky expozicie optimalizované tak, Ze davky buothlé tak ako ich je rozumne do-
siahn@ (ALARA- As Low As Reasonably Archivable). V radiaegnostike princip
ALARA znamena, Ze zaz spOsobena vystavenynminkom Ziarenia by mala by¢o
najnizsia tak, aby bola este ziskana dosteopresnad diagnosticka informadid.

V sasnej legislative je k posudeniu celkovej zdravjafijrey pouZivana vetina
efektivna davka E [Sv]. E je odvodena z davok absorbovanych v jednotlivyage
noch a tkanivovych vahovych faktoroch vyjadrujucroieru zavaznosti ozZiarenia toho

ktorého organu v celotelovom oZiareni:
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E=> wrHr
T

wr je prislusny vahovy faktorldr je ekvivaletnd davka v organe. V pripade energetic
kého rozsahu Ziarenia pouzivaného v RTG diagnogtikej hodnota zhodna so stred-
nou absorbovanou davkou v organe (ICRP 60). Zatasledné dopotienia tkanivo-
vych vahovych faktorov je z roku 1995 (ICR¥).

PoZiadavky na ochranu pacientov smeruju v knam désledku ku zniZzovaniu
kolektivnej davky obyvatstva. Kolektivhu davku obyvdistva samozrejme mozno
znizova vorbou vhodnych technickych parametrov vySetreniazhjZzovanim indivi-
dualnych davok pri vySetreni jednotliveho pacier@astou ku zniZzovaniu populae]
z&aze je vSak i obmedzenie o vykonanych vysSetreni, teda usti@ranie indikacii
k vySetreniam ddslednym upl@vanim principu zdévodnenia vySetrerifa.

Ja som zamerala svoju pozomom radignu z&az pacientov pri kardioangio-
grafickych vykonoch, pretoze pacienti pri nich sie chraneni pred ionizujucim Ziare-
nim. Tejto problematike sa nevenuje az taka pozdra&o personalu, ktory pracuje
s ionizujucim Zziarenim. Radind z&aZz pacientov saoraz viac zvySuje, pretoze
s rozvojom zdravotnictva a ekonomiky su pristupaej®veé vysetrovacie metody vyu-
Zivajlce ionizujuce Ziarenie. Kée pracujem i na katetrizaom pracovisku, kde sa vy-
Setruju invazivne koronarne tepny, venujem sa probtike radignej z&aze pacientov
pri selektivnej koronarografii a moznosti jej znia. Koronarografia zaliasstale zos-
tava ,zlatym diagnostickym Standardom“ na zobragétoronarnych tepien i napriek
radiainej z&azi, ktoré toto vySetrenie prinasa.

Vo FN v Motole su dve katetrizaé sdly, ktoré maju angiografické pristroje
zna’ky PHILIPS, ktoré maju rozdielny datum uvedeniaptevadzky a tym i odliSné
niektoré technické parametre. Na zaklade tychtsmgth parametrov porovnavam
radianu davku, ktoru pacient dostane pri koronarografetkych uvedenych merani
a vySetreni som sa osobn&astnila. Merania radémej z&aze pacientov boli prevede-
né v obdobi 01/2007 az 02/2008. V uvedenom obdoln Wykonanych 1.727 korona-
rografii na Klinike zobrazovacich metéd a 2.23%9dkarografii v Kardiovaskularnom

centre pre dospelych. & koronarografii vo FN v Motole od roku 2003 da&ud007
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bolo vykonanych 7.760 na KZM a 10.087 na KK. Vyg&ledU vzajomne porovnavané

a vyhodnotené s meranim na fantdmoch.
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1 Suéasny stav

1.1 Anatémia srdca a koronarnych tepien

Srdce je duty fibromuskularny organ priblizne lakdého tvaru, uloZzeny
v hrudniku v strednom mediastine. Je uloZzeny vavedmm vaku, osrdcovniku peri-
karde. Srdcova stena vytvara Styri srdcoveé dutiny, prevu alavu predsig a pravu
alavu komoru. Srdcova stena je zloZzena zo svalowidgosej, myokardu, ktory je
najsilnejSou vrstvou steny. Na myokard priliehakieapikard, ktory je vnutornym lis-
tom srdcového vaku, perikardu. Vnatorna stranacsreicsteny je pokryta jemnou bla-
nou srdcovejendokardom

Srdce sa pravidelne kontrahuje s vypudzovanimdowbehu od 18.i Zivota.
Jeho pulzova frekvencia stupa z 65 na 130 tepowthios’ u dospelého individua sa
pohybuje medzi 250-390 g, v priemere 300 g.

Po stranach srdca lezia pravBaaé Fuca, oddelené su od srdca mediastinalnou
pleurou. Miesto vstupu a vystupulkgch srdcovych cievbasis cordis je uloZzené za
corpus sterni Od bazy smeruje srdce sprava zhora zozadavdodolu dopredu za
sternalne konce rebi€avej strany, kde kdh zaoblenym srdcovym hrotorapex cor-
dis. Pri vonkajSom pdtade na srdce vidime Zliabky oddgice jednotlivé dutiny srd-
cové. Cirkularnysulcus atrioventricularis (coronarius) dexter et sinisteroddé’uju
pravu predsii, atrium dexterum, od pravej komoryyentriculus dexter, alavu pred-
siei, atrium sinistrum, odl'avej komory srdcovejentriculus sinister. Oba cirkularne
Zliabky z&inaju po stranach vystupd’genice,truncus pulmonalis, z pravej komory.
Na prednej a zadnej ploche komor s piad Zliabkysulcus interventricularis ante-
rior et posterior, ktoré su v mieste medzikomorového septa a ukamgdelenie na
pravi alavi komoru. Zliabky rozdejice predsiene od komdr a komory od seba nie su
na povrchu tycht@asti rozliSiténé. Su totiz miestom, kde je nakumulovany subepikar
dialny tuk, v ktorom prebiehaju hlavné kmene korogéh ciev. Oblag kde sa krizi

sulcus interventricularis posterior a sulci cora@naa nazyvarux cordis.
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Dve vencovité tepnyarteria coronaria dextra aarteria coronaria sinistra,
vyZivuju steny srdcaPatria k tepnam muskularneho typu. Stena tepnyistaldgicky
sklada z troch vrstiev- intima, media a advetitia.

Koronarne tepny odstupuju z aorty. Prava teparéeria coronaria dextra
(ACD) odstupuje zosinus aortae dexternajastejSie v Urovni horného okraja cipu
chlopne. Prava tepna sa na margu vetvi na dve tepny
* Ramus interventricularis posterior (RIVP)

o0 Ramus septalis
* Ramus posterolateralis dexter (RPLD)
ACD zasobuje pravu predsiecas’ l'avej predsiene pri interidlnom septe, stenu pravej
komory.

Lava vencovita tepnarteria coronaria sinistra (ACS) odstupuje zasinus a-
ortae sinister v urovni okraja chlopne. Kntietepny sa v kratkom priebehu, 0,5-4 cm,
vetvi na dve hlavné vetvy:

* Ramus interventricularis anterior (RIA)
o Ramus diagonalis 1 (RD1)
o Ramus diagonalis 2 (RD2)
o Ramus diagonalis 3 (RD3)
0 Ramus septalis
* Ramus circumflexus (RCX)
o0 Ramus marginalis 1 (RMS1)
o0 Ramus marginalis 2 (RMS2)
0 Ramus marginalis 3 (RMS 3)
* Ramus intermedius (RIM) —tuto tepnu méa zhruba 30 Padi a nachadza sa medzi
tepnami RIA a RCX.
ACS vyZivuje stend’avej predsiene, k septu priliehajuéas’ pravej predsiene, steny

ravej komory. Stbezne s artériami prebiehaji véhy.
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Obr.1 Anatémia koronarnych tepien

1.2 Metddy pouzivané na katetriz&énom pracovisku
Invazivne vykony na katetrizaej séle rozliSujeme na diagnostické adiené.
Medzi diagnostické metddy patria:
» selektivna koronarografia
» Tlavostrannéa ventrikulografia
» angiografia vékych ciev
K liecebnym metédam patria:
» koronarne intervencie - PCI
* nekoronarne intervencie — BAV, DSS, PTSMA, PTMV

1.3 Selektivna koronarografia

Je to diagnosticky postup, kde ide o zobrazenieetimkoronarnych tepien
vstrekom kontrastnej latky do odstupu tychto tepiele o vykon invazivny, ktory je
prevadzany bdi vramci komplexného katetrizaého vySetrenia, alebo samostatne
spolu s vySetrenirfiavej komory srdcovej a jej zobrazenfavostrannou ventrikulogra-
fiou. Koronarografia je bezne prevadzana v lokabmegstézii, pacient je vhodne preme-
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dikovany. U chorych so znamou alergiou je pouZivitaddardnd protialergick& pripra-
va kortikosteroidmi a antihistaminikami. Pacientajin paas vykonu trvalo monitoro-
vané EKG, je moZndskontinualneho merania krvného tlaku priamo zo damgch ka-
tétrov. Cievky su népstejSie zavadzané pristupom z femoralnej tepppsiednej do-
be satastejSie vyuZiva pristup cez tepnu radialnu. Cgkon prebieha za fluorskopic-
kej kontroly, vstreky kontrastnej latky st zaznaareh na CD-ROM. Po aplikacii lo-
kalneho anestetika do triesla alebo oblasti radjaepny je Seldingerovou technikou
zavadzana kratka Specialna cievka - sheat, ktoréahtodiu zabraujlicu spatnému kr-
vacaniu, zarove vSak umo#uje zavadzanie katétrov a ich vymenu bez krvnycht.st
Skrz cievku su potom zavadzané Specialne koronafiogé katétre, ktoré umaaju
relativnelahkd sondaz odstuglavej a potom i pravej vencovitej tepny. Kontradtata
ka je aplikovana do koronarnych tepien vstrekomekéne] striekaéky rukou katetri-
zujuceho lekéra.

Katetrizacia je ukafend vytiahnutim sheatu z tepny s okamzitou manualno
kompresiou v mieste punkcie. Pacient musi po &&ohkoronarografického vySetrenia
zosta v kI'ude na 16Zku, doba zotrvania na 16Zku zavisi na faétorov. Patria k nim

predovSetkym vikog’ pouzitého sheatu a farmakoterapiggmvykonu.

Obr.2 Selektivna koronarografia- obraz pravejrdéirnej tepny

16



Indikacie koronarografie:
» ischemicka choroba srdcova
» akutny infarkt myokardu
* nestabilna angina pectoris
» chlopové alebo vrodené srdcové vady
« dilatatn&a kardiomyopatia
» diabetes mellitus
e po transplantécii srdca
» pred transplantaciou’fic.
Kontraindikacie koronarografie:
» akuatna cievna mozgova prihoda
» tazké zlyhanie ohtiek
» aktivne krvacanie z traviaceho traktu
» akutne infekcie, hokika
* tazka anémia
» tazkéa hypertenzia obtiaZzne kontrolovat@ farmakoterapiou

e zavazne ochorenia (nelieel'na malignita, p&iové zlyhanie)

1.4 Komplikacie koronarografie

PrevaZzna u&ina chorych, ktori podstupuju koronarografickéety@nie, su cho-
ri s ICHS, teda s postihnutim vencovitych tepigasto i s postihnutinfavej komory
srdcovej po infarkte myokardu. Pripadné komplikaciaiknuté pdas katetrizéného
vySetrenia preto vo V&ej v&Sine suvisia s tymto ochorenim. Vyskyt komplikacgiz-
namne ovplyiuje kvalita a skisenésvySetrujuceho timu, vybavenie katettim@ho
laboratoria a kvalita materialov, ktoré su pri My8ei pouzivané. Samotné diagnostické
vySetrenie je vimi bezpeéné. Komplikacie je mozné rozdelilo troch zakladnych sku-
pin:
» kardialne- moznos vzniku AlM, fibrilacia komor, spazmus koronarnepty

* systémové tromboembolické prihody, vzduchova embdlia
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* |okalne- periarterialny a podkozny hematom

1.5 Hodnotenie koronarografickych nalezov

ICHS je jav, kd na tepnach su aterosklerotické platy, ktoré vedadovaniu
tepien i k nedostatmému prekrveniu éitej oblasti myokardu. Obldgpostihnuta aktu-
alne prebiehajucou ischémiou (napré@® zachvatu anginy pectotispri infarkte) sa
pohybuje horSie ako ostatné ,zdravé oblasti“. Rdwntak sa horSie pohybuje ohilas
nekrozyci vazivova jazva po infarkte.

Pricinou tychto poruch je porucha krvného zasobeniamtena na povodi zu-
Zenejci uzavretej koronarnej tepny. Angiograficky obrdgkany vstrekom kontrastnej
latky do vencovitych tepien predstavuje zaznam rohkérnych postihnutiach. RIA je
porucha kinetiky na prednej stene, septe, hraiast b@&nej steny. Pri postihnuti RCX
je porusena kinetika posterolateraldagtil'avej komory, a pri postihnuti ACD postero-

septélnaiag’ lavej komory a komora pravé

1.6 Projekcie pri koronarografii

Selektivnou koronarografiou zobrazujeme koronagpay pomocou kontrastnej
latky. Pouzivame neionické, nefrotropné kontrasatiéy ako su napr. Omnipaque, Ul-
travist ¢i lomeron. Neionické KL su kvalitnejSie, majua mensiziko alergickych reak-
cif, ale sU vyrazne drahsie ako ionick&.

Technika vykonov na koronarnych tepnach je &de@ia, naktko srdce je ryt-
micky organ a dochadza k pohybom koronarnych tepiensnimkovani. PouzZivame
frekvenciu 12,5 alebo 25 snimkov za sekundu a matibrazu 1024*1024, alebo
512*512 bodov. Je dobré pred vySetrenim pacientgipo tom, Ze pri snimkovani je
potrebné by ¢o najviac nadychnuty do brucha, aby sa branicamdausmerom dole,
vdakacomu nebude v obraze igesene a branice a vyrazne sa znizi davka paciéhta.

Pre dobré angiografické zobrazenie jel\atom ku komplexnosti priestorového
usporiadania jednotlivych vencovitych tepien poaZipresne utené radiografické pro-
jekcie. Je nutné, aby radiologicky asistent ovléat@tomiu koronarnych tepien a tak

dobre spolupracoval s pokynmi katetrizujuceho lakéar
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Vo FN v Motole na katetrizamych séloch sa pri koronarografii pouzivaju Stan-

dardné projekcie, ktoré presne lokalizuju jednétligpny. C- ramenomdome do stran,

pozitivne hodnoty znamenaju rotaciuli@l stranu a negativne na pravu stranu. Angu-

lacia je naklonenie ramenaddkranialne (zaporne hodnoty) alebo kaudalne (pomiti
hodnoty) (vd’ kap.1.11).

a)

b)

d)

f)

Na zobrazeni&avej koronarnej tepny pouzivame Standardne 6 projekcii:
ROT -30, ANG 0
RAO, pouziva sa na giatku koronarografie, dobre rozliSujeme tepnu RGXA.
ROT -30, ANG -30
RAO nat@end kranialne, vyborne rozliSime RCX a distalasti tepien.
ROT +45, ANG -25
LAO s angulaciou kranialne, dobre rozliSujeme Rlgjadiagonaly. Tejto projekcii
sa hovori poloaxialna projekcia.
ROT +40, ANG +30
LAO, angulacia je kaudalne. NajlepSia projekciazohrazenia kmea ACS a jej
odstupujucich vetiev RIA a RCX. Tato projekcia nopenovanie ,spider*.
ROT +90, ANG 0
Bo¢na projekcia, na ktorej vidime RIA v celej jdpke.
ROT 0, ANG -35
AP projekcia, angulacia je kraniélne a je to projakha RIA.
Na zobrazenieravej koronarnej tepny pouzivame 3 projekcie:
ROT +45, ANG O
LAO, pouzivana na Ziatku zobrazenia ACD.
ROT +90, ANG 0
Baina projekcia, ktora ukazuje odstup kiae periférie ACD.
ROT -45, ANG O
RAO zobrazuje knieACD az po bifurkaciu.

Poda pozitivnych alebo nejasnych nalezov katetrizujadbornik dopiuje

presnejSie projekcie zamerané na zaujmovu 6bkds na tepnach nie su Ziadne zmeny,
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je mozné vySetrenie skréatb menej projekcii. Tymto pacienta nevystavujefadSiemu
zbytotnému ionizujucemu Ziareniu.
Samozrejma®u je aj angiografické zobrazovanie pritomnych phgsov,

na ktoré pouzivame Specialne katétre.

1.7 Individuélne indikované vysSetrenie

VacSina vySetreni s pouzitim zdroja ionizujuceho Ziege vykonana v suvis-
losti s ugitou chorobou alebo s podozrenimima U koronarografie su to klinické indi-
kacie (v’ kap.1.3). VySetrenie smie Hyykonané iba na zéklade lekarskej indikacie
ama pomd¢ ku stanoveniu diagnézy alebo k upresnenidblje Ak koronarografia
preukazuje negativny nalez, vySetrenie je dkoé a patra sa po inych gniach klinic-
kych priznakov. Ak je pozitivny nalez, poktge sa perkutannou koronarnou interven-
ciou, t.j. stendza v tepne je oSetrend baldnikarnpapdne i stentom. V pripad@azkého
postihnutia vencovitych tepien je pacient dogeny na kardiochirurgickll operaciu
k premosteniu zuzenych miest aortokoronarnymi tsspa.

Lekar musi zva¥j ¢i prinos ktory ma pacient z vySetrenia, prevazgd nzi-
kom radi&nej z&aze, ktoré vySetrenie obnasa. V tomto pripade jekadm prinosu ale
i rizika vySetrovany pacient. Lekar by mal indikévan také vySetrenia, ktorych zaver
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nejakym spdsobom ovplyvni jekikalSie rozhodovanie v prospech pacienta. Je potrebné
vzdy jasne vyplni Ziadanku o vySetreni s uvedenim jeho klinickéreliaci Stasne by

sa lekar mal uisfio tom, Ze nutné informacie nie su dostupné inydsspom (napr.
echo, zéazovy test, EKG, krvné testy a pod.). Spravna iaciik vySetrenia by mala ty

v niektorych pripadoch konzultovana s lekarom, ktioude uvedené vySetrenie vyko-
nava.

Osobou, ktora je zodpovedna za aplikaciu lekérslaiarenia, je spravidla le-
kar so Specializaciou v radiodiagnostike alebo ikdddii, ktory ma vo svetle predloze-
ného klinického problému posddprimeranog navrhovaného vySetrenia a techniky,
ktora ma by pouzitd. Zarovie musi zva#i, ¢i by nemohol by dosiahnuty rovnaky dia-
gnosticky vysledok bez pouzitia ionizujuceho Ziagaefsonografia a pod.) a tuto zmenu
navrhn@ indikujacemu lekarovi. Ak ma bywykonané viac vySetreni, musicitr pora-
die, v ktorom sa u ditého pacienta vy3etrenie uskénd. Co sa tyka kvality zobrazené-
ho obrazu, spravneho nastavenia expozih parametrov a rozoznania porich angio-

grafického pristroja, tak tieto ukazovatele mataacsti radiologicky asistent.

1.8 Pristrojové vybavenie

V Ceskej republike mdZe diagnostické katettiga vykony, vratane koronaro-
grafie vykonava kardiolog s atestaciou z kardiologie alebo radjokatestaciou II.
stuma v pritomnosti kardioléga.

Rovnako, ako ostatné diagnostické katetnzavykony, musi bi/koronarogra-
fia prevadzana iba na Standardne vybavenych prelcash. Katetrizéné pracovisko
musi by vybavené angiografickym pristrojom s vysokou &maliacou schopnésu,
kvalitnym dynamickym zaznamom s moztims merania vnutrosrdcoveho tlaku, prie-
toku. Podmienkou pre vysoku Specidin@ssenzitivitu vySetrenia su pristroje so za-
znamom pohyblivého obrazu dikkinematograficky, alebo na CD-ROM v systéme DI-
COM-3 s rychlosou obrazkov 25 za minutu a mozrios zv&Senia ziskaného obrazu.
Pristroj musi by vybaveny oténym ramenom (C-rameno), ktoré umaje také rozsa-
hy rotacie, ktoré su potrebné k ziskaniu vSetkyatngbnych hlavnych Usekov koronér-
neho rig€iska. Optimélny je zdznam aspdvoch na seba kolmych projekcii tak, aby
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hlavné vetvy vencovitych tepien neboli vzdjomnekpyt®. P@&as vykonu je povinné
monitorova’ EKG pacienta s akustickou signalizaciou portclesrého rytmu®

Rontgenka v C-ramene je najjednoduchSim typom skd&ori obraz. Elektrony
urychlené elektrickym gmm patria do délezZitej skupiny zdrojov ionizujlcetiarenia
a vyuzivaju zvazok sekundarnyéastic vznikajucich pri intergkych procesoch na
vhodnych tetikoch.

Rontgenka je vakuovana sklenena trubica vloZena v olovenoytela jej princip
je pomerne jednoduchy. Elektrony sa emituju z katddiorou je najastejSie wolfra-
mové vlakno rozzeravené na teplotu okolo 2000 °lektkcké pole ich urycfuje
k teciku, viiom vznika brzdné a pripadne i charakteristickéerier X. Energie elek-
tronov dopadajucich na ték je priamo Umerna napatiu na rontgenke, ktorpoeybu-
je od 40 kV do 125 kV pre angiografické rontgensidPelektronov zavisi na materiali,
teplote a ploche katddy. Teplo zdiu byva odvadzané medenym blokom, ktory zaro-
ven slizi ako anéda. Ako material ¢&tu sa pouziva n&astejSie wolfram, niekedy tiez
molybden alebal’alSie kovy. Kvéli lepSiemu odvadzaniu tepla je @ada angiogra-
fickom rontgene skonstruovana ako tota ©

Roéntgenové Ziarenie je elektromagnetické vinenie’'sii kratkou vinovou &#kou
10® - 10 m. V radiodiagnostike sa pouZivaju vinové&ky v rozsahu 18— 10 m.
Vlastnosti réntgenoveho Ziarenia su:

* je nevidit¢né

» §iri sa rychlogou svetla vo vakuu

* vo vakuu ubuda so Stvorcom metra vzdialenosti

» prechadza hmotou, v ktorej 8astane absorbuje, pfom mnoZstvo absorbované-
ho Ziarenia zavisi od zloZenia hmoty a kvality &raa

* v hmote vyvolava ionizaciu a excitaciu atbmov

» Ziarenie spoOsobujecsernanie fotografického materialu - tzv. fotochenyiokfekt
a vyvolava luminiscemmy efekt

« ma vyznamné biologick&sinky. ("
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1.9 Radiologicky Standard angiografickych pristrojos

Specializované kardiologické vy3etrenia prevadaat@@kovych zariadeniach su
indikované i akutne. Zobrazovaci systém jéeny pre dynamické (pohybové) dvoj-
rozmerné zobrazenie trojrozmernej anatomickej &finyk Tento pri skiaskopii poskytu-
je iba obmedzenu kvalitu obrazu. Znizena kvaliteanb je désledkom obmedzenia ra-
diatnej z&aze pacienta. Tato kvalita obrazu je lepSia prizgouysokych kV a nizkych
mA pri dlhSich a opakovanych expoziciach. Pri weidts KL zobrazovaci systém u-
mozni ziské vel'ké rozliSenie vysokého kontrastu Struktar s mndplKL. Tento systém
pre kardiografiu musi $fet’ vy3Sie naroky na priestorové rozlienie nez oétaysté-
my pre angiografiu .

VSeobecne odbévodnenym pripadom stanovenym tyratwd&tdom nie su skias-
kopické vySetrenia pri vykone koronarografie atvignlografie. Jednozrimou kontra-
indikaciou katetrizénych vysSetreni je gravidita.

Indikujuci lekar na zaklade klinického vySetremdbvodni prevedenie vykonu
lekarskeho oziarenia aplikujucim odbornikom. Scer#é je potvrdené podpisom apli-
kujaceho odbornika na Ziadanke, ktory ma formu graptl alebo elektronickd. Indiku-
juci lekéar a aplikujuci odbornik pritom vychadza obsahu dokumentu ,Indikaé kri-
téria pre zobrazovacie metédy*.

Katetrizujuci lekar posudi vhodnosndikacie selektivnej koronarografie, zwas
so zret€éom k moZznosti vyuzitia inych metdd nez tych, ktay@izivaju ionizujice Zia-
renie (napr. MR, UZ). TieZz s é&ddom na prinos vySetrenia versus ré&cifaz&az pa-
cienta a z nej plynuce riziko pre pacienta. Lekéijisn podpisom rozhodne o spésobe
vykonania vykonu a prebera klinickil zodpovedhos

Pacient svojim podpisom dava suhlas k vykonanitetkaainého vySetrenia.
V pripade nespoOsobilosti pacienta dava suhlas jeékonny zastupca. Ak ide
0 urgentny vykon (pacient v bezvedomi, trauma, ikgehny Sok) moéze bywykon vy-
konany bez suhlasu pacientajeho zastupcu.

Priprava pacienta spiga v tom, Ze musi odlaZzkovové predmety v mieste oZia-

renia, odloAl odev, ktory by branil kvalithému zobrazeniu. 3 imydpred vySetrenim
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KL musi by pacient naléno (tekutiny prijima stéle kvoli dostatwej hydratéacii). Pa-

cienta podime ako sa ma spravari expozicii.

1.10 Katetrizaéné pracovisko

Kardioangiografické pracovisko je tvorené nilkgmi miestnogsami: katetriza-
ny sal (vySetroia), ovladacia miestnésstrojowia, pripravoyia, hygienické a sanitarne
zariadenie, sklad materialkkgkarei pre pacientov, archiv dokumentéacie.

Katetriza¢ny sal je alfou a omegou celého pracoviska. Tu sa odualidatetri-
zatné vySetrenia srdca vratane selektivnej koronafiegréoto je pracovisko katetrizu-
juceho odbornika a sestry. Je tu umiestneny arafioly pristroj, angiomat, néjstej-
Sie pouzivany material, primerané mnozstvo KL, liglotrebné pri n&akanych reak-
ciach pacienta a nepostradag defibrilator. Miestnadmusi by vybavena pretlakovou
klimatizaciou s filtraciou vzduchu a vhodnym oseefin, ktoré je mozné regulata
Ako d’alSie vybavenie sem patri monitor EKG, tonometenghdoskop, ambuvak, in-
fuzny stojan, odsavéa, kyslikova maska a v stene rozvod medicinskyghop. Toto
zariadenie ma na starosti sestra, ale je doledtg vSetci Gastnici kardioangiografic-
kého pracoviska vedeli o umiestneni jednotlivycleive zariadeni a v pripade potreby
podali pomocnu ruku, ktor&ahti zvladnutie akejkbvek komplikacie a situacie.

Ovladacia miestno¢ je hlavne pracoviskom radiologického asistentatqie tu
travi najviaccasu a vykonava potrebné ukony. Je tu umiestneraddavbhngiograficke-
ho pristroja (W’ kap.1.11). Musi b§ vybavena klimatizaciou, zariadenim Intercom,
ktoré umozni komunikaciu medzi katetrizujucim lek@rna sale a radiologickym asis-
tentom.Dalej je tu umiestnené zariadenie na Jypanie CD-ROM, péitate s EKG
monitorom, pdita¢ na zaznamenavanie invazivnych tlakov pacientararastrativny
pocitat. V ovladacej miestnosti je Dennik porach angiogkagho pristroja, kam radio-
logicky asistent zaznamenava vSetky zavazné poracdhiazovatele zavad, ktoré sa
zobrazuju na displeji pristroja. Z nich méze prawo} technik zo servisnej knihy odhali

pricinu poruchy.
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Obr.4 Katetrizany sél na KK s pristrojom PHILIPS Integris HM 3000

Takisto je tu aj Kniha navstev kontrolovaného paskaan radiologicky asistent
zapisuje vSetky osoby, ktoré boli v pAsme Ziareniemaju osobny dozimeter (napr.
lekar koronarnej jednotky, anesteziol0g, sestragesiti, stazisti dt). Zapisuje sem
vSetky Udaje tykajucich sa ochrannych pomécok, détkra dostal pacient pas vy-
Setrenia, aby bolo mozné vyftat’ priblizni davku danej osoby @as navstevy
v kontrolovanom pasme. VSeobecne plati, Ze radichkgcasistent nesmie do tohto pés-
ma vpusti tehotné Zeny a mladistvych pod 18 rokov.

A samozrejma®u je Prevadzkovy dennik, kde laborant zadava ySetitrebné
Gdaje o vySetrovanych pacientoch. V sulade s demmikzadava tieto identifikaé Uda-
je i do ovladacieho panelu angiografického pristréjko identifik&né Udaje pacientov
zapisujeme:

* meno a priezvisko pacienta
e datum narodenia

* pohlavie pacienta
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* rodnécislo pacienta

» poradov&islo katetrizaného vySetrenia

* kod lekara

» davku pacienta a skiaskopicksts (tieto udaje sa archivuja 10 rokov).

V strojovni, ktora je v susedstve s katetiimau salou je umiestneny generator
vysokého napadtia, pdac na ovladanie jednotlivych komponentov angiogradiok pri-
stroja a poitac, na ktorom su ukladané obrazy z vySetrenia a kiionpziuje postpro-
cessing prevadzkovany na ovlédaristroja. PretoZze v tomto pivaci prebieha rychly
tok dat, byvaju jeho komponenty vyrazne zahrievanéto je nutné chladenie miestnos-
ti (okolo 15 °C).

Pripravovia slUZi k priprave sterilného stolika, kde je umiestp sterilizator pre
sterilizaciu kovovych a sklenenych néstrojov a pretbv. Dalej st tu dezinfeiné
a umyvacie prostriedky, obvazovy material a pod.

V sanitarnej miestnosti si personal, najma katetrizujuci lekar, umyva rygd
vykonom, su tu najmenej dve umyvadla s pakovourtmatéktord sa da obsluhot/éak-
tami tak, aby si lekar nekontaminoval uz umyté rujednorazové utierky, mydlo
a prostriedok na dezinfekciu ruk.

Sklad materialu musi by umiestnenyo najblizSie ku katetrizmému salu (naji-
dealnejSie je, ak je v susedstve), aby bolo mobu’pio najrychlejSie potrebny mate-
ridl, ktory momentalne nie je dostupny na sale.r8asi by klimatizovany, najlepSie
bez okien (priame sldaé svetlo mdéze material poskdgirozdeleny na niekéo od-
dielov, ktoré liahtia h'adanie potrebného materialu. M6Zu tu’ lojozené i kontrastné
latky.

Cakareii pacientovby mala by v susedstve ovladacej miestnosti alebo salu, aby
bud’ radiologicky asistent, alebo sestra mali paciew@ijaa po vykone pod stalym do-
zorom, kym nebude odvezeny na prislusné oddelBoidd’ tato moznognie je, tak by
mala by miestnos aspa vybavena kamerami a monitor by makflwovladacej miest-
nosti. S@dag’ou vybaveniacakarne by mal by zvortek na privolanie personélu
v pripade akychkivek dotazov alebo komplikacii. Nutny je tu rozvoeditinskych

plynov, kyslikova maska, tonometer a fonendoskop.
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Archiv dokumentacie by tiez mal by klimatizovany pre udrzanie stalej teploty
a vlhkosti, aby nedochadzalo k poSkodzovaniu RTi@av a CD nosiov. Archivuju sa

i katetrizané protokoly vratane vietkych Gdajov o hospitalizéacienta

1.11 Poziadavky na technické vybavenie pracoviska

Typom pristroja na katetrizaej séle je angiograficky komplet, ktory sa sklada
z C-ramena, plne digitdlneho IkeploSného zosibvata obrazu, softwaru pre angio,
stél s plavajucou doskou, zariadenie s iofmoar komorkou na meranie davky ¢su
Kermy vo vzduchu a Plochy), mozny upgrade na fatgh, vystup DICOM a digitalna
archivacia snimkov. Nerozinou s@ag’ou angiosély je angiomato je digitalny vstre-
kovaci systém. Katetrizaa sala je zariadena tak, aby bolo mozné vykomnylretevy-
konava a dostaténe je vybavena spotrebnym materialom.

C-rameno je u angiografického pristroja skonstruované #ak,v dolnejéasti je
rontgenka a v horngjasti zosihova® RTG obrazu (event. flat panel) a medzi nimi je
konStrukcia v tvare pismena C. Tento sposob kokdwye dolezity z niekikych do-
vodov. Umozuje nam priblial zosihovatom ¢o najblizSie k pacientovi nielen pri PA
projekcii ale i pri inych projekciacibaldou vyhodou je lepsia mozmoslonenia pomo-
cou zavesu z olovenej gumy, ktory je umiestnenglajaici tak, aby chranil vySetruja-
ci personal pred sekundarnym ziarenim. Konstru€eramena umatuje nastavenie do
najroznejSich projekcii pod ré6znymi uhlami. Rozozarade uhol rotacie (ROT) a uhol
angulacie (ANG). Udaj o nastavenom uhle je zobrazendispleji, ktory je umiestneny
pod monitormi a vySetrujuceho lekara informuje stageni pristroja. Na stropnom z&-
vese je umiestneny Stit z oloveného plexiskla aama olovena guma, ktoré chrania vy-
Setrujuci personal pred sekundarnym Ziarenim vjindken v tele pacienta.

Segmenty geometrie umafu pokrytie celého tela a davaju moznosti PA
a ostatné projekcie pri vSetkych koronarnych &wksnych aplikaciach. Staviv C- ra-
mena s 30 cm zosibvatom obrazu na pristroji PHILIPS Integris Allura (KZMlebo
23 cm zosihovatom obrazu na pristroji PHILIPS Integris HM 3000 (Kj€ pripojeny
L-ramenom upevnenym v stropnom zavese. L-ramenpayesené v stropnej drazke

(korajnici), ktoréa je upevnena paralelne s péngimi osami stola. Pohyb L-ramena u-
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mozni pristup k pacientovi z troch strdn. Rotacangulacia C-ramena suU motorizova-
né, to plati i o posune zasidvata obrazu.
Pohyby podstavca C-ramena su rotacia a angulacia.
Rotécia, to je otéanie stativu okolo kratkej osi stola. RozliSujeragciu:
* pozitivna (ROT +)- rotacia od 90°lizvo (LAO)
* negativna (ROT -)- rotacia do 90° napravo (RAO)
Stativ je vo svojej binej polohe kolmy na stol. Ak je ROT 0, tak statwjzakladnej
PA projekcii. Variabilna rychlasrotacie pomocou modulu umiestneného na strane sto-
la je az 25%sek.
Angulacia, to je ot&anie stativu okolo dlhej osi stola. RozliSujemeldagiu:
» kranialna (ANG -)- stativ je od 0 do -90° smerujehkave pacienta
» kaudalna (ANG +)- stativ je od 0 do +90° smeruf@kam pacienta
Variabilna rychlog angulacie pomocou riadiaceho modulu umiestnenétgirane stola
je az 18°/sek. Moznddipinej angulacie je obmedzena polohou stola ahoal pacien-
ta®,
Pohyby zosilovata obrazu:
* motorizovane ovladana vzdialeiaghniska-obrazovky ZO (tzv. SID) je:
o od 90 do 120 cm na pristroji PHILIPS Integris AHur
o0 o0d 90 do 114 cm na pristroji PHILIPS Integris HMD80
* motorizovane riadena rychldpohybu ZO:
o 10 cm/sek. smerom k pacientovi
o 15 cm/sek. smerom od pacienta
Rezimy zosihovata obrazu:
e 30 cm ZO: 30/22/17/12 cm- angiopristroj PHILIPSelyris Allura (KZM)
« 23 cm ZO: 23/17/14 cm- angiopristroj PHILIPS IntegiM 3000 (KK).®
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Obr.5 Angiopristroj PHILIPS Integris Allura a jel@rameno

Angiomat je navrhnuty tak, aby dochadzalo k vstrekovaniu dd_vaskularneho
systému. Je pripevneny kdoske stola a mechaniclédvah riadiace panely
a elektronicka skrinka (pradovy zdroj) funguju rakym spdésobom. Pre angiomat sa
pouZivajli priebadné a polopridimdné injekné striekaky s objemom 150 ml®
V invazivnej kardiolégii sa pouziva na vySetrenk® &U aortografialavostranna ven-
trikulografia a pod.

Dal3i stropny zaves je teny pre monitory. Na jednom monitore sleduje kitetr
juci lekar skiaskopiu, skiagrafiu a zaznam kardgegrafie, ktory je ulozeny v paméti
pocitata. Druhy monitor umatilje zobrazenie jednotlivého obrazu, ktory slukat®vi
na orientaciu a na porovnanie zivej skiaskopierstayobrazomDalej je tu umiestneny
monitor, na ktorom lekér sleduje Zivotné funkcieipata (EKG, invazivny krvny tlak,
krvny tlak merany na pazi, dychanie). Pod monitojgnimiestneny displej, na ktorom
su zobrazované informécie potrebné pre katetriahjadekara:

» uhol angulacie (ANG)

e uhol rotacie (ROT)

» celkovy skiaskopickg¢as (min)

e nastaveny rezim skiaskopie:
o low (nizky)

o normal (normalny)
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o high (vysoky)

hodnota davky (KAP) pri prave prebiehajlcej skigsi v Gy.cm?

vzdialenos réntgenky od zosiovata obrazu (SID v cm)

rezim zosihovata obrazu (ZO v cm)

signalizacia zahrievania rontgenky:
0 zelena (studena)

0 oranzova (zahriata)

o cervena (horuca)

DalSou dblezitou siag’ou stropného zavesu je reflektor s nastéinite intenzi-
tou osvetlenia, ktory osuatje miesto vpichu a obléagprave pouzivaného inStrumenta-
ria, pretoZe p&as vysetrenia je zhasnuté hlavné sélové svethyllmdou mé reflektor
spojeny s pedalom skiaskopie a skiagrafie tak, @agspusteného RTG Ziarenia re-
flektor zhasne, aby nedsival monitor, ktory sleduje lekar.

C-rameno, zosibva® obrazu a rontgenka su na pristroji PHILIPS Intedyilura
vybavené systémom ,Bodyguard“. Je to zariadeni@réktodhdiuje vzdialenos
a kontroluje maximalnu povolenu rychtogpohybu. Pokiksa do rozpétia senzoru bo-
dyguardu dostane nejaky objekt, t.j. vramci vahaisti asi 10 cm, bodyguard zahaji
obmedzovanie rychlosti pohybu. Ak sa objekt a sepziblizuju, rychlos sad’alej zni-
Zuje, kym sa celkom nezastavi a zabrani sa tagikdodyguard upozdiuje na véku
rychlog’ zvukovym signalom a upozornenie sa zobrazi nadagidm pulte akvizie.
Ovladaci pult je umiestneny v ovladacej miestnosti a je pracavmyiestom ra-
diologického asistenta. Mozno ho rozdela niekdko casti:
» ovladaci pult akvizicie
» klavesnice a monitor pre nastavenie administratinjdajov

» ovladaci panel pre postprocessingovu Upravu obrazu
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Obr.6 Ovladaci pult- pracovné miesto radiologickésistenta

Ovladaci pult akvizicie na nastavenie parametrov preitér vySetrenie. Rozli-
Sujeme frekvenciu 12,5 a 25 snimkov za sekunddysramickom vySetrovani koronar-
nych tepien. Standardne nastavujeme 12,5 snimkeekandu. Na poziadanie lekara,
ktory si Zela vySSiu frekvenciu za&élom lepSieho rozliSenia, m6ze radiologicky asis-
tent zmeni tuto frekvenciu. PrindSa to vSak dvojnasobnu tamdiz&’az pacienta a tym
i personélu na katetrizaej sale. Ulohou asistenta je dohlid tato frekvenciu, aby
sa pacient zbytme viac neozaroval ionizujucim Ziarenim a n@aZavala sa tepelne
rontgenka.

Udaje na ovladacom pulte akvizicie:

parametre expozicie (posledné hodnoty kazdej série)

0 napatie [kV]

o elektricky prad [mA]

0 cas [ms] (posledné hodnoty kaZzdej série)

e ¢as [min.]- od zahajenia prvej skiaskopie u kazdéhcenta

» kumulativna davka expozicie a skiaskopieifsiKermy a Plochy)- udava ju DAP
Meter v Gy.cm?

» frekvencia pri dynamickom zobrazovani koronarnyeign

o 12,5 Coronary (12,5 snimkov/sek.)
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o 25 Coronary (25 snimkov/sek.)

frekvencia pri vaskularnom zobrazovani dutych oayaako su napriava komora,
aorta ad’

o 12,5LV Lock

o 25LV Lock

& sovoun s [ ‘R’
&) tecRis = PHILIPS
85w 825w 8. .8

GITAL DYNANIC

Obr.7 Ovladaci pult akvizicie

Klavesnice a monitor pre nastavenie administrativngh Udajov - pri selek-

tivnej koronarografii sa nam zobrazuju na monite® Udaje o vySetreni:

nazov nemocnice

Gdaje o vySetreni (Udaje o pacientovi, datuwasavysetrenia pacienta)
kumulativna davka skiaskopie - Fluro

kumulativna davka expozicie - Exp.

kumulativna celkova davka expozicie a skiaskdpiR) udavana v Gy.cm?
celkovy paet sérii (od posledne zvoleného pacienta)- Run

pacet snimkov v kazdej sérii- Images

angulacia/rotacia (posledna hodnota kazdej séeieqta&né angio)- ANG, ROT
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Obr.8 Ovladaci panel pre postprocessinovu Uprawanu

Ovladaci panel pre postprocessingovu Upravu obrazuaa tomto paneli méze
asistent prehravakatetrizujucemu lekarovi jednotlivé sekvencie, ady. M6Ze poza-
dovanu sekvenciu spomglizrychlit, upravi’ obraz ako sytas kontrast af. Je tu moz-
nog’ zv&senia exponovanych snimkov, tzv. zoatalej kalibracia (meranie) zazenych

nélezov na tepne.

1.12 Poziadavky na zobrazovaci systém

Zo zakona:.18/1997 Sb., ktory bol rozSireny v novele atbmaveékona (zakon
¢.13/2002 Sb.), vyplyvaju dva zakladné principy aaéj ochrany pacienta, ktoré je
nutné nielen dodrzovaale i kontrolovéd v pravidelnych intervaloch. Ich diem je vy-

e

novenu diagnozu. Obe tieto sk&osti su zavislé na mnohych faktoroch:

* na kvalite rontgenu

* na vdkosti ohniska

* naexpozinych parametroch

* naspoésobe zdznamu diagnostickej informacie (Kgditmovy materiél alebo digi-

talne spracovany zaznam)
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* navzdialenosti od ohniska rontgenky
* navdkosti pda
» sekundérnej clony (mriezka)

Rontgenoveé Ziarenie je produkované rontgenkou arpchode tkanivom je zo-
slabované. Dochadza kdgej alebo k menSej absorpcii Ziarenia v objektelagdho
zloZenia. Hlavnym typom interakcie fotonov s hmojetotoelektricky jav, pri ktorom
dochéadza k Gplnému odovzdaniu energie fotonu dngitdu elektronuDaldim typom
interakcie jeComptonov rozptyl. Zatid’ ¢o fotoefekt pozitivhe prispieva k zobrazeniu
tkaniv s réznym zlozenim, Comptonov rozptyl naoplaérsSuje kvalitu obrazu.

Velkost’ ohniska- pod’a radiologickej terminolégie je tzv. optické ohrostvore-
né kolmym priemetom elektronického ohniska dorefnej roviny. Vékos’ ohniska
je vyjadrena Sirkou altkou. V&Sina rontgeniek ma moznbdsolby dvoch vékosti
ohnisk, ktoré sa menia automaticky alebo manualr@vislosti na pozadovanom vyko-
ne. S dobou prevadzky dochadza k postupnémiSavaniu ohniska, ktoré sa prejavi
zhorSenou kvalitou zobrazenia v désledku geomedfiokostrosti (znizena rozliSovacia
schopnog) adalej ku znizeniu v§aZzenosti Ziarenia. V dbsledku toho sa predlZzuje ex-
poziény ¢as,co moze viet k neostrosti obrazu spésobené pohybom organu.

Napéatie na rontgenke-je definované ako potenciélny rozdiel medzi anddou
a katodou rontgenky. Napatie spolu s filtraciotujr nielen kvalitu rontgenového Zia-
renia charakterizované energetickym zloZzenim fo¢ého spektra, ale vyznamne
ovplyviuju davku pacienta. Mba expozinych parametrov je dana typom vySetrenia,
ale vzdy s ofadom na telesnu konStrukciu pacienta. Na angikaigtriz&nom vySet-
reni srdca je tvrda technika vrozsahu 40-130 k\azidglavky na presnts
a reprodukovatmos’ anddového napatia je rozna padypu rontgenu. Na angiu je po-
Ziadavka na presnts 10 %, reprodukovaleos’ + 5 %.

Filtracia- Ziarenie, ktoré vychadza z rontgenky je zoslabovalastnou filtraciou
(okienko krytu rontgenky, chladiaci olejdaj, ktora je ekvivalentna 0,25-3,0 mm Al
Pridavné filtre sa volia pdid nastaveného napétia tak, aby boli splnené podmsa-

noveneé predpismi. Celkova filtracia je dana vlastagridavnou filtraciou.
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Pre beznu skiagrafiu su pridavné filtre vyroberdinika, prip. z medi. Filtre zo-
slabuju nizkoenergeticku zlozku spojitého rontgestmy spektra, ktord by sa inak ab-
sorbovala v tele pacienta rielne, pretoZe by neprispela k tvorbe zobrazeniazifim
filtra sa zniZuje nielen hustota toku foténov, algizok sa stava prenikavejsi, vzrasta
stredna energia fotonového spektra. So stupajlittedciou vyznamne klesa davka na
kozi, davka v fbke je redukovana menej.

Anddové napétie a celkova filtracia ovplyya kvalitu Ziarenia, ktord sa udava
v tzv. polohrabke. Ta je definovana ako ekvivaléntmribka hlinika, ktora zoslabi
v podmienkach Uzkeho zvazku réntgenového Ziaremie&vy prikon na jednu polovi-
cu povodnej hodnoty.

Poziadavky na celkova filtraciu su stanovené wmétkych normach ato pre
réntgenoveé zariadenia s menovitym napéatim:

e do 70 kV- minimélne 1,5 mm Al
* 0d70-80kV- 2mm Al
* 0d 80 kV do 100 kV- minimalne 3 mm Al.

Expoziény ¢as —je potrebny k vykonaniu expozicie. Tertas by mal by ¢o naj-
kratSi, aby sa pottda pohybova neostrésspésobena objektom. Viddom k rychlosti
pohybu vnutornych organov sa odpéjii r6zne expoZné ¢asy, napr. u srdca, ktoré
ma rychlog pohybu 50-400 mm’§e optimalny expoziny ¢as 5-10 ms.

Expoziény automat- optimalne nastavenie expozicie a jej reprodukdvets
zaig’uje pri skiagrafii expozny automat (AEC). Funkcie expdémého automatu je za-
loZzena na porovnani meraného signalu v iafmyeh komorkach s nastavenou hodno-
tou. Ak merany signal dosiahne Uréveastaveného signalu, expozicia je ulara.

U skiaskopie expozny automat riadi vikos™ kermového prikonu na zosdva® obra-
zu, ktora je nutna pre optimalne zobrazenie na tamni Hodnoty kermového prikonu
zAavisia na vEkosti vstupného da zosihovata obrazu; obecne platim mensie pole,
tym je vySSia hodnota kermového prikonu.

Vymedzenie zvazku rontgenoveého Ziareniama vékosti objektu, ktory ma ki
zobrazeny, je jednym z najdélezitejSich sledovanyahametrov z fadiska radiénej

z&aze pacienta. DodrZovanie tejto zasady vedie nialemizeniu celkovej davky pa-
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cienta, ale zarovek poklesu mnoZstva rozptyleného Ziarenia, ktorgatigne ovplyv-
nuje kvalitu obrazu. VZFadom k tomu, Ze u ¥8iny rontgenovych vysSetreni sal'kes’
réntgenoveho da vymedzuje svetelnym pom , si stanovené presné kritéria pre po-
Ziadavky ich zhody. V siasnej dobe su vSetky poZiadavky na vymedzenie evénk-
genového Ziarenia (funkcie clon, kes’ rontgenového fd@a, zhoda rdntgenového
a svetelného da) zhrnuté \CSN EN 60601-1-3.

Vzdialeno®’ ohnisko — povrch pacienta (koza)hustota tokwastic klesa s dru-
hou mocninou vzdialenosti od zdroja ionizujuho €raa. Pre radimu ochranu pacienta
su stanovené poZziadavky na minimalnu vzdialérawisko — pacient pre jednotlivé
vySetrenia.Cim je d’alej zdroj ionizujiceho Ziarenia od pacienta, tyatipnt dostane
mensSiu davku radémej z&aze.

Sekundarna clona —akobolo uvedené vysSsie, rontgenové Ziarenie sa pchore
de sledovanym objektom zoslabuje (fotoelektricky) ja rozptyuje vplyvom interakcie
s tkanivom. S objemom oZarovaného objektu vzrasiézstvo rozptyleného Ziarenia.
Ak dopada rozptylené Ziarenie na receptor, doch&ddzorSeniu ostrosti obrazu. Ak
sekundarne clony absorbuju rozptylené Ziarenie,sgmvysuje ostrésa kontrast, a tak
i kvalita zobrazenia. Sekundarne clony sa umigdat medzi objekt a receptor obrazu.
RozliSuje clony stacionarne a pohyblivé. PadkonStrukného usporiadania delime
mriezky na paralelné a fokusované. Pri spravnortamasi a funkcii sekundarnej clony,
nesmu by vidiet’ na snimku viditené jej lamely ani v pripade najkratSieho pouzivanéh
expoztnéhocasu. Sekundarne clony zlepSuju kvalitu obrazu, ddzh vSak ku zvyse-
niu davky pacientov®

1.13 Technické poziadavky na angiograficky systém

Zdrojom vysokého napatia je vysokofrekeeg generator. Celkova filtracia je 4,0
mm Al. ReZim zosilovaia RTG obrazu na pristroji PHILIPS Integris Alluej2, 17,
22 a 30 cm a na pristroji PHILIPS Integris HM 30€Q4, 17 a 23 cm. fkos’ pda je
Vv rovine prijima&a obrazu. Vyclonime na obtagaujmu a volime pda poziadavky ka-
tetrizujuceho lekédra. Mensi format unioje vasSie rozliSenie. Vzdialenésohnisko-
koza je> 20 cm. Vzdialenaszdroja rontgenového Ziarenia od ztsilata je priblizne
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od 100 do 120 cm pdd objemu pacienta. Volim& najmenSiu vzdialenés Volbu
ohniska v pripade moznosti volime malé ohnisk®4-0,5 mm. Rezim davkového pri-
konu je v normalnom rezime, o zvySeni rezimu rozifj@#atetrizujici odbornik.

Do cesty rontgenovému zvazku je mozné umiésteit radu réznych filtrov, aby
doSlo ku kompenzéacii ¥eych rozdielov v absorpcii objektu. Pl oblasti zaujmu,
projekcie a snimkovacej techniky sa pouzivaju roftre. Automaticky klinovy filter
je polotransparentny filter s automatickym riaderzi@wislym na projekcii, ktory absor-
buje Ziarenie a vyrovnava nerovnosti tkanivovyatrganovych rozdielov pri expozicii
a skiaskopii. Klinovy filter mozno ovlada manualne. Dodatmé filtrovanie, to je su-
hrn viacerych filtrov. Minimélna filtrdcia pri 100V s kolimatorom ma 2,5 mm Al fil-
traciu. Celkova filtracia na oboch angiografickygtistrojoch je 4,0 mm Al a z&ha
vlastnu a pridavnu filtraciu. Filtre sa menia auddicky pod’a zadaného programu.

Ako ochranu pred Ziarenim u pacienta pouzivameywgnie ochrannymi zaste-
rami radiosenzitivnych organov a tkaniv, pdélsa nachadzaju v uzitoom zvazku Zia-
renia alebo v jeho blizkosti (do 5 cm) a tato adarnebrani zobrazeniu daného organu.
Personal je chraneny ochrannym Stitom na manipata zavese z oloveného skla
a olovenej gumy a m& na sebe olovenu zasteruiex gal ochranu Stitnefazy. Katet-
rizujuci lekari pouzivajua i okuliare s boicami. Dozimeter na monitorovanie osobnej
davky personalu je umiestneny lfavej strane hrudnika a musithya povrchu olovenej

zastery.

1.14 Faktory ovplyuiujuce radiaéna zat’az
* Negativne faktory:

o interindividualna variabilita (kazdy pacient jeginal)
zvysujuci sa vek katetrizovanych pacientov
zvySujuce sa pay katetrizovanych

rozSirujuce sa indikacie pre katetdn@ liecenie chorych

O O O o

zvySujuce sa naroky na komfort katetrizacie preguda, bezp&ogs’ katetriza-
cie a redukcia komplikacii

» Pozitivne faktory:
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ochranné pomocky
spbsob vySetrenia
technicky pokrok v inStrumentariu , stenting

technicky pokrok v RTG pristrojovej technike

O O O O o

nové vysetrovacie a kiebné postupy nahradzujlce potrebu &ndgkatetrizacie
(UZ, CT, NMR, NM, ...)

Zmeny expozinych parametrov musia Byzdy v optimalnom rozpati s tddom
na ovplyvnenie vyslednej kvality zobrazenia (kostrg&um):
* zniZenie vékosti radigneho pda
» relativne zosilnenie signalu zobrazenia
* pouZitie tigiovych prostriedkov
* pouZitie fixanych pomdcok

Zvlastne podmienky, ktoré mézu komplikowaySetrenie su na strane pacienta, ak
nespolupracuje (pohyb pacientatps expozicie, vek pacienta, habitus pacienta)oTiet
podmienky ovplyviuju vySku radianej zaaze pacienta (nutne opakdvaekvalitnu
expoziciu),a preto pacienta fixujeme alebo mu paléetativa, ak nespolupracuje. Ty-
ka sa to najma pacientov s AIM a v kardiogénnonusok

Faktory ovplywiujuce negativne skiaskopickgs:
* mala skusend'ss vySetrovacou metdédou @atocnik)
* iny nez transfemoralny pristup
» technické problémy katetrizacie
» komplik&cie katetrizacie
* nedostatky pristrojoveého software

Technické problémy pri selektivnej koronarografii:
e problém vo femoralnom pristupe:

0 vinuté panvove rigsko

kalcifikacie, stendzy, okluzie artérie femoralis
aneuryzma brusnej aorty

vinuta aorta

o O o o

kyfoskolioza hrudnej chrbtice
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e problém so sondazou koronarnych tepien:

(0]
0]
(0]
(0]
0]
o
o

anomaélie tepien

sten6za kmiga

kalcifikovana aorta

ravotyp €azka sondaz malej ACD)

atypické odstupy koronarnych tepien

vel’ky bulbus aorty a kalcifikacie v bulbu aorty

stavy po chirurgickej revaskularizacii (sondazgassov)

1.15 Pouzivané dozimetrické valiny

Pri praktickej aplikacii lekarskeho oZiarenia s@ i@ uplatiuju l'ahko meraténé

veliciny odvodené od zakladnych dozimetrickych &@li Zakladnou vetinou v radio-

|6gii je Kerma a v radignej ochrane efektivna Davka.

a) Veli¢iny v radioldgii:

Kerma vo vzduchu /Kair/ Air Kerma - tato veltina je zakladnou velinou

v radiolégii a je merana v referé@mej vzdialenosti od ohniskadret volne vo
vzduchu.

dopadajuca Kerma Ki/ Incident Air Kerma- tato Kerma je merana vo vzdu-
chu vo vzdialenosti od ohnisldhodpovedajlica miestu vstupu Ziarenia do pa-
cienta bez zapdtania spatného rozptylu.

vstupna povrchovd Kerma/Ke/ Entrace Surface Air Kerma- pouZiva sa vo
vypoctovych programoch pre stanovenie efektivnych dévgk definovana pre

vzdialenog ohnisko — kozal so zapeéitanim spatného rozptylu.

K,=K.BSF=K_ (d/d_).BSF

Praktickou pouZzivanou jednotke Ki [ Ke je mGy. Veli¢ina Kair je casto vyjad-

rovana v normalizovanej forme akot@aZenos Ziarenia vimGy/mAs.
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e sWin Kermy vo vzduchu a Plochy KAP/ Air Kerma Area Product- sin
Kermy vo vzduchu a plochy zvazku (S) je integratidg vo vzduchu cez Plo-
chu zvazku v rovine kolmej na os zvazku merangywiake] vzdialenosti od

ohniska. Tato vetina je nezavisla na vzdialenosti ohnisko — detektor
KAP = {K(x, y)dxdy

V praxi je najviac pouzivana jednotka Gy.cm? a ¢fBy.

b) Veli¢iny v radia¢nej ochrane-tieto velciny nam umo#uju vyjadri’ riziko z oZia-
renia.

» stredna absorbovana Davka v organeD;/ Mean Absorbed Dose in an or-
gan- vyjadruje strednu absorbovanu davku v celom objefaeého organu.

V praxi pouzivana jednotkaGy.
» ekvivalentna Davka H+/ Equivalent Dose-sluzi na vyjadrenie rozdielneho

biologického @inku Ziarenia rdznych typov.

HT = ZWR'DT,R

D « je stredn4 absorbovana davka v or¢ T ed Ziarenia typt R. W, je pri-

slusny radiany vahovy faktor a rozliSuje sa p@ddruhu Ziareni&. Pre fotony ,

vSeobecne pre radiolégiu W, =1. Praktickou pouzivanou jednotkounesv.

» efektivha davka E/ Effective Dose~yjadruje celkovl mieru zavaznosti oZia-

renia akoby iSlo o oZiarenie celého tela
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W, je tkanivovy vahovy faktor vyjadrujlci réznu citis® organov. Praktickou jed-

notkou jemSv 9.

Tkamvo,alebo W,
organ
gonédy 0,20
ervena kostna

greﬁ 012
Hrubé ¢revo 0,12
Plica 0,12
Zaludok 0,12
Moc&ovy mechur 0,12
Mlieéna zlaza 0,05
Pecen 0,05
Hltan 0,05
Stitna zlaza 0,05
Koza 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatné organy a 005
tkaniva '

tab.1 Tkanivové vahové faktd®y
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2 Cid prace a hypotézy

Ciel'om mojej bakalarskej prace je:

a) Porovnd radia&nu z&aZ u pacientov pri invazivnych vykonoch na dvochian
grafickych pristrojoch:
* PHILIPS Integris HM 3000
* PHILIPS Integris Allura.

b) Vyhodnott’ davky Ziarenia pdth typu pristroja, jeho technickych parametrov,
Statisticky spracova ziskané Udaje a porouha meranim na fantémoch.

c) Vychova personalu a vytvorenie Standardov, ktoddivel zniZeniu radiee]
z&aze u pacientov na angiografickych pracoviskach.

Hypotéza sp&iva v tom, Zeradiainl z&aZz mozno zniZi nastavenim vhodnych ex-
pozinych parametrov a kolimétorov na angiografickycistpojoch.

Porovnavam radému davku na dvoch angiografickych pristrojoch, &tonaju
rozdielne rezimy zosibvata obrazu a verim, Ze tento rozdiel s pouZzitim katorov
ma vplyv na radignt z&az pacientov.

Samozrejma®u je ze BMI ovplyviuje vySku radignej z&aze pacienta. Chcem
poukazd, ako tato davka stupa s rastucim BMI.

Verim, ze pouzivanie frekvencie 12,5 snimkov/gekzuje davku u pacientov nez
pouzivanie 25 snimkov/sek.

Dalej vzdialenos SID (réntgenka -zosibvas obrazu) ovplysiuje vy3ku radignej
z&aze.Cim je vzdialenos pacient-rontgenka véia a vzdialenaszosihovas obrazu-
pacient mensSia, tym klesa vstupna davka pacienta.

Poukazujem na to, ako ks’ napétia, uhol rotécie a angulacie ovlyje davku

u pacientov vo vybranych projekciach.
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3 Popis metodiky

PHILIPS Integris HM 3000

PHILIPS Integris Allura

(KK) (KZM)
Rok vyroby 1993 2002
Velkost ohniska:
malé 0,5 mm 0,4 mm
velké 0,8 mm 0,7 mm
Celkova filtracia 4,0 mm Al 4,0 mm Al
Napatie na réntgenke 40-125 kV 50-125 kV
Elektricky prad 100-1000 mA 100-1000 mA
Velkost 7O 23 cm 30cm
Rezim zors;I;lj)vaca ob- 23cm, 17 cm, 14 cm 30cm, 22 cm, 17 cm, 12 cm
SID od 90 cm do 114 cm od 90 cm do 120 cm
Klinovy filter ano ano
Priméarne clony ano ano
Vaskularny program nie ano

Rezim skiaskopie

pulzny, kontinualny

pulzny, kontinualny

Davkovy prikon

low, normal, high

low, normal, high

skiaskopie
ReZim expozicie pulzny pulzny
Frekvencia expozicie 12,5 a 25 Coronary 12,5 a 25 Coronary
Systém Bodyguard nie ano

tab.2 Zakladné technické paremetre oboch angiocksih pristrojov

Moje merania v bakalarskej praci sa skladaju z bvsti. Prvi¢ag’ merania

tvoria pacienti a druhéiag’ fantomy.

Pred selektivnou koronarografiou u pacientozmeonastavi nasledujuce para-

metre:

frekvenciu snimkov:

o 12,5 Coronary (12,5 snimkov/sek.)
o 25 Coronary (25 snimkov/sek.)
vzdialenos zosihovata RTG obrazu od rontgenky (SID)

rezim veé’kosti zosihovata obrazu (ZO):
o 30, 22,17, 12 cm- PHILIPS Integris Allura (KZM)
0 23,17, 14 cm- PHILIPS Integris HM 3000 (KK)
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e pouzitie primarnych clon
* pouzitie klinového filtra

V obdobi 01/2007 az 02/2008 som sa osobrasthila merani davky pacientov
pri selektivnej koronarografii na KZM a KK. Davketort udavaju udavaju samotné
pristroje je v jednotke Gy.cmz. Pri koronarogradizliSujeme dve davky. Su to:

DAP (Fluoro)-sidin Kermy a Plochy skiaskopie

DAP (Exp.)-séin Kermy a Plochy expozicie
DalSie faktory, ktoré ovplyiwiji expoziciu a tym i davku pacienta su:
* napatie [kV]
» elektricky prad [mA]
e (as [ms]
e ¢as skiaskopie [min.]

Davku pacientov som vyhodnocovala nezavisle pretkiaiacii Styroch invaziv-
nych kardiolégov s rozlhymi skisend®@mi na katetrizénej sale. Oznala som ich
ako A, B, C, D. U kazdého lekara som urobila 10anéna KZM a KK, celkom to je
80 pacientov. Samostatne som to vyhodnotila. Marasi pristroji PHILIPS Integris
Allura (KZM) su ozng&ené malymi pismenami a merania na pristroji PHILIR8gris
HM 3000 (KK) ve’kymi pismenami. Zobrala som do Uvahy BMI, vek, peid, fluor-
skopicku a expoznu davku a skiaskopickas celého vySetrenia s vyuzitim ioriné-
ho Ziarenia. Ké&Ze kazdy pacient je individualny jedinec,cpbprojekcii nie je rovna-
ky. A fluorskopicka davka zavisi na inych faktordetd’ kap.1.14), na zaklade ktorych
nemdzZzeme objektivne postidiavku pacienta, a preto je vyhodnocovana okraj@ae.
merala som sa na expdai davku, ktord ma v rukach katetrizujuci lekarysZitim
dostupnych technickych parametrov, s ktorymi modwmplyvnit’ davku pacienta. K&
Ze sa poet projekcii lisi, expoznu davku prep&itavam na priemernu davku, ktoru do-
stane pacient pri jednej projekcii v celom vySetr&@eriem do Uvahy J&os’ zosiko-
vata obrazu, ktory je rozdielny na oboch angiografadtkyristrojoch. Preto hodnota
DAP, ktora vyhodnocuje samotny pristroj nie je raka vzitadom k vékosti zosiho-
vata obrazu a je udana v jednotke Gy?ariSetky merania boli vykonané s frekvenciou
12,5 Coronary a SID 100 cm.
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Vo vsetkych pripadoch iSlo o0 nekomplikovany prielwgBetrenia, pacienti boli
stabilizovani, pri plnom vedomi a dobre spolupradios pokynmi katetrizujuceho leka-
ra.

Vstupnéd davka pacientov u jednotlivych lekarov jhadnotend v talikach,
kazdy lekar zvl&3 na jednotlivom pracovisku s prislusnym pristrojddtedovala som
najma expozinu davku s vyuzitim zariadenia Dose Area ProducteM@AP Meter),
ktory vyhodnocuje sfin Kermy vo vzduchu a Plochy a je¢s®ou oboch angiografic-
kych pristrojov. Toto zariadenie pracuje na priedigniza&nej komorky a jej hodnota je
zobrazovana na displeji angiografického pristrdjato jednotka znamena, Zéslo
z displeja je nutné vydeéliplochou vstupného fia, aby sme ziskali vstupnu davku pa-
cienta v mGy. Napr. zistime, Ze hodnota DAP 12 @&y.a plocha pka v mieste dopadu
zvazku na zostlova® RTG Ziarenia o priemere 30 cm je 706,5 cm? narpji*HILIPS
Integris Allura na KZM. Na KK je to plocha pa o priemere 23 cm (pristroj PHILIPS
Inegris HM 3000) a je to 415,26 cm2. Hodnota je¢fjama zo vzorca pre plochu kruhu:
Si=11r12; [1=3,14; n=30/2=15; S=3,14*152=706,3KZM)-PHILIPS Integris Allura.
S=11r2; [1=3,14; r2=23/2=11,5; S=3,14*11,52= 415,2KK)-PHILIPS Integris HM
3000.

Kedze vzdialenad rontgenka-zosilova® obrazu (SID) je priblizne 100 cm
s odchylkou + 5 cm, oZarovany objekt (u nas patignzhruba v polovici medzi SID.
Tak plocha, na ktoru dopada Ziarenie, je o polom&nsia. V tomto pripade, to bude na
KZM $,=706,5/2=353,25nt a na KKS=415,26/2=207,63 cf

V polovi¢nej vzdialenosti SID je potom ¥leos’ vstupného pka na KZM 353,25
cm? a vstupna davka pacienta je v tomto pripad@39D Gy (12 Gy.cAi353,25 crf) =
33,97 mGy. Na KK je vikos’ vstupného pia 207,63 cm? a davka je 0,057795 Gy (12
Gy.cnf/207,63 cm) = 57,79 mGy.

Namerané hodnoty som zaznamenala dol'tghkde su udaje:

* BMI pacienta
* pohlavie
» vek pacienta

* pocet projekcii (Run)
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* hodnota DAP v Gy.cmz2:

o Fluoro

o Exp.

0 priemer na jednu projekciu
» vstupna davka pacienta v mGy:

o Fluoro

o Exp.

0 priemer na jednu projekciu
» celkovy skiaskopickyas

Zo ziskanych vysledkov som vygtala aritmeticky priemer obidvoch hodnét
davky p@as expozicie v Gyct spaitala som vyberovi smerodajnt Statisticki od-
chylku a pomocoy?-testu som wila Statisticki vyznamnda's Nasledne som exp@nu
davku prepoitala na vstupnu davku pacienta v mGy, vyhodnatdapriemernu davku
v jednej projekcii vzhiadom k celkovému g@tu projekcii a zobrazila som za pomoci
tabuliek a grafu na zaklade BMI pacientov.

Druha Studia sa tyka merani s frekvenciou 25 sniriske. (25 Coronary) na
pristroji PHILIPS Integris Allura (KZM). Je tu 1CGapientov, ktori mali celé vySetrenie
selektivnej koronarografie vykonané s touto freloien. Parametre su také isté ako
v predchadzajucom merani.

Dalej som vybrala 4 najpouzivanejSie projekcielaal koronarnu tepnu u 10
pacientov na pristroji PHILIPS Integris Allura, gkiorych vyhodnocujem ako sa pri
r6znych projekciach meni napétie a davka paci&ftala som do Gvahy tieto paramet-
re:

« uhol rotacie (ROT)
* uhol angulacie (ANG)
* napatie
* hodnota DAP expozicie v Gy.cm?
» vstupna davka pacienta mGy
Projekcie, ktoré som vyhodnocovala, s odchylkol tofacie a angulécie:

 ROT -30, ANG 0 - prva projekcia, ktora sa pouziaazgtiatku koronarografie
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 ROT +45, ANG -25 - poloaxialna projekcia
 ROT +90, ANG 0 - béna projekcia
« ROT +40, ANG +30 — ,spider” projekcia. (likap. 1.6)

Druhu ¢ag’ tvoria merania na fantomoch na oboch pristrojddaranie sa robi
v bacnej projekcii s uhlom rotacie +90 a uhlom angulégievzdialenos fantomu od
rontgenky bola 67 cm. Fantom je kvader viikesti 25x25x20 cm, je naplneny vodou
a jeho vaha je 12,5 kg. Na pristroji PHILIPS Integkllura (KZM) som urobila 18 me-
rani. Z toho 9 merani bolo so SID 100 cm a 9 mesar$ID 120 cm. Rezim zosdva-
¢a obrazu som pouzila: 30 cm, 22 cm, 17 cm.

Na KK som vykonala 6 merani na fantome so SID 1®0ac6 merani so SID
114 cm v bonej projekcii s uhlom rotacie +90 a uhlom anguldti®kezim zostlovata
obrazu som pouzila: 23 cm, 17 cm.

Merania boli vykonané pri plnom roztiahnuti primgeh clén a bez pouzitia Kli-
nového filtra. Porovnavam hodnotu DAP {suKermy a Plochy) v Gy.cm?, ktoru uda-
va samotny pristroj a vstupnu davku na fantéme wnk&ra vyhodnocuje dozimetric-
ké zariadenie. Beriem do uvahy ¢gev snimkov v jednej sekvencii (Images)
a vyhodnocujem v&os’ vstupnej davky na 1 snimok (mGy/Images) a tiexefkos’
hodnoty DAP na 1 snimok (Gy.éftmages). Parametre pri snimkovani fantému:

* SID - vzdialenos zosihovata obrazu od rontgenky

ZO- rezim zositovata obrazu
* napatie- U

» elektricky prud- |

o (as

« DAP v Gy.cm?

* vstupna davka v mGy

* Images- podet snimkov
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4 Vysledky

Meranie davky na pristroji PHILIPS InteghiBura (KZM)

Vek ol gl «
BMI | Pohl. oy RUN Fluoro | Exp. run Fluoro | Exp. un cas
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.
al | 20 M 83 9 6,5 5,8 0,7 | 184 | 164 | 20 | 31
a2 | 21 M 57 4 3,1 1,7 0,8 8,8 4,8 2,2 0,9
a3 | 27 F 59 9 10,1 | 4,0 1,1 | 286 | 11,3 | 3,2 14
a4 | 27 M 78 10 | 114 | 39 1,1 | 323 | 110 | 3,2 1,6
a5 | 28 M 58 5 6,6 49 1,3 | 18,7 | 139 | 3,7 15
a6 | 28 F 72 6 6,0 4,3 1,0 | 17,0 | 122 | 2,8 1,2
a7 | 30 F 64 6 19,3 | 31 32 | 546 | 88 9,1 1,2
a8 | 34 M 61 8 18,2 | 334 | 2,3 | 515 | 946 | 64 6,2
a9 | 35 F 59 7 110 | 7,0 16 | 31,1 | 198 | 44 1,9
al0| 37 F 85 6 17,7 1 239 | 3,0 | 50,1 | 67,7 | 84 | 4,8
al 28 I\'jI55 67 7 (109] 92 |16 |31,1|260[ 45| 24

tab.3 Meranie davky u pacientov na KZM- dr. A

Vek gl gl .
BMI | Pohl. Roky RuN Fluoro | Exp. run Fluoro | Exp. un Cas
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.
bl [ 19 F 62 6 6,9 1,6 1,2 | 195 | 45 3,3 1,0
b2 [ 20 M 57 6 3,0 2,4 0,5 8,5 6,8 14 2,4
b3 [ 22 F 73 7 17,9 7,8 26 | 50,7 | 221 | 7.2 6,1
b4 [ 25 M 57 7 10,5 1,6 15 ] 297 | 45 4,2 1,0
b5 [ 27 M 49 6 11,1 2,5 19 | 314 | 71 5,2 1,1
b6 [ 28 F 55 6 7.4 2,5 12 1209 | 71 3,5 1,1
b7 [ 28 F 78 6 12,4 2,9 21 ] 35,1 | 82 59 11
b8 [ 29 M 63 6 14,6 2,1 24 |1 413 | 59 6,9 1,0
b9 [ 30 F 72 7 16,2 3,6 23 | 459 | 10,2 | 6,6 14
bl0| 34 M 63 7 16,9 8,1 24 | 478 | 229 | 6,8 2,1
bl 26 I\ji 62 | 6 | 116 |35 |18 (33199 |51 |18

tab.4 Meranie davky u pacientov na KZM-dr.B
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Vek gl gl «
sMmi | Pohi. oky RUN Fluoro | Exp. RUN Fluoro | Exp. run | €@s
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.
cl| 22 M 73 7 6,2 34 |09 176 9,6 2,5 15
c2 | 23 M 77 7 9,4 75 113|266 | 212 3,8 2,6
c3 | 25 F 68 5 4,9 37 |10 139 | 105 2,8 1,3
c4 | 27 M 58 7 12,3 48 | 18] 348 | 136 5,0 1,3
c5 | 28 M 61 8 13,2 66 | 17| 374 | 18,7 4,7 3.2
c6 | 30 M 55 5 8,6 48 |17 ] 243 | 136 4,9 1,3
c7 | 31 M 53 7 14,3 51 | 20| 405 | 144 5,8 1,3
c8 | 32 M 77 9 11,5 15 1,3 ]| 32,6 | 425 3,6 5,0
c9 | 33 F 66 8 17,8 93 | 22[504 | 263 6,3 2,2
cl0]| 35 F 56 7 152 | 122 | 2,2 ]| 43,0 | 345 6,1 2,1
Cc |28 F3 64 7 (11,3 7,2 |16]32,1]205| 45 | 2,2

M7
tab.5 Meranie davky u pacientov na KZM-dr.C

Vek gl gl «
BMI | Pohl. oy RUN Fluoro | Exp. run Fluoro | Exp. un ¢as
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.
di| 19 F 73 6 4,6 3,6 0,8 [ 130 | 10,2 | 2,2 1,0
d2 | 22 F 65 5 3,7 4,5 0,7 [ 105 | 12,7 | 21 1,2
d3 | 23 F 87 6 57 9,2 10 | 16,1 | 26,0 | 2,7 2,2
d4 | 25 M 64 6 8,4 7,5 14 | 238 | 21,2 | 4,0 1.4
d5 | 27 M 75 9 149 | 156 | 1,7 | 422 | 442 | 47 2,2
dé [ 30 F 54 4 5,4 53 14 | 153 | 150 | 3,8 | 0,7
d7 | 32 M 60 8 175 | 19,2 | 22 | 495 | 544 | 62 2,5
d8 | 38 M 53 9 234 | 170 | 26 | 662 | 481 | 74 | 20
do | 42 M 57 5 16,9 | 323 | 34 | 478 | 914 | 96 2,1
d10| 54 F 29 4 105 | 245 | 26 | 29,7 | 694 | 74 1,9
d | 31 I\F/Iz 61 | 6 |11,1]13,9| 1,8 |31,4|39,3| 50 | 1,7

tab.6 Meranie davky u pacientov na KZM-dr.D
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Meranie davky na pristroji PHILIPS Integris HM 3D(KK)

Vek gl gl N

BMI | Pohl. oy RuN Fluoro | Exp. un Fluoro | Exp. run ¢as
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.

Al | 20 M 57 6 2,4 3,0 0,5 116 | 144 | 24 2,4
A2 | 23 M 83 6 7,7 53 09 [ 371 | 255 43 | 28
A3 | 24 F 79 5 7,7 5,6 1,1 37,1 | 270 | 54 2,5
A4 | 25 M 74 4 4.2 8,5 2,1 20,2 | 40,9 | 10,2 | 1,7
A5 | 27 M 82 8 34 10,5 1,3 16,4 | 50,6 | 6,3 1,2
A6 | 28 M 67 5 2,2 11,6 2,3 10,6 | 55,9 | 11,2 | 1,2
A7 | 29 F 58 8 28 | 172 | 22 | 135 | 828 | 104 | 14
A8 | 31 M 46 6 48 | 126 | 2,1 [ 231 | 60,7 | 101] 19
A9 | 33 F 62 7 38 [ 182 | 26 | 183 | 87,7 | 125 | 1.2
Al10| 39 M 66 8 20,0 | 23,8 | 3,0 96,3 |114,6| 143 | 4,3
Al 28 I\'jli 67| 6 | 59 |116| 1.8 | 284 |56,0| 87 | 2,1

tab.7 Meranie davky u pacientov na KK-dr.A

sMi | Pohl. :(/j(l; RUN Fluoro | Exp. rﬁw Fluoro| Exp. |21 run| Cas

DAP [Gy.cm?] D [mGy min.

B1 ] 19 F 62 6 1,6 6,9 1,2 7,7 33,2 55 1,0
B2 | 20 M 57 6 2,4 3,0 051 11,6 14,4 2,4 2,4
B3 | 25 M 57 7 1,6 105 | 15 7,7 50,6 7,2 1,0
B4 | 27 M 49 6 2,5 11,1 | 19| 12,0 53,5 8,9 1,1
B5 | 28 F 55 6 2,5 7,4 1,2 | 120 35,6 5,9 1,1
B6 | 28 F 78 6 2,9 124 | 21| 14,0 59,7 10,0 | 11
B7 | 29 M 63 6 2,1 146 | 24| 10,1 70,3 11,7 | 1,0
B8 | 30 F 72 7 3,6 162 | 23] 173 | 780 | 111 | 14
B9 | 34 M 63 7 8,1 162 | 23] 390 | 780 | 111 | 21
B10| 36 M 79 8 2,5 149 | 19 ] 12,0 71,8 9,0 1,4
B | 27 |\F/|L(13 63 | 6 | 2,9 | 11,3 |1,7| 14,4 | 545 | 83 | 1,4

tab.8 Meranie davky u pacientov na KK-dr.B
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Vek gl gl «
BMI | Poh. Roky RUN Fluoro | Exp. un Fluoro | Exp. un | €@s
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.
Ci] 21 F 62 5 0,2 2,8 0,6 10 | 135]| 27 | 0,8
c2| 21 M 67 6 15 7,7 1,3 72 1371 | 62 1,3
C3| 24 M 66 6 37 [115] 19 | 178 | 554 | 9.2 1,9
C4 ] 25 F 51 6 0,1 4,0 0,7 05 [193 | 32 | 0,7
C5] 25 M 61 5 19 6,4 1,3 92 |308] 62 15
ce6 | 27 M 59 7 3,9 8,0 1,1 | 188 | 385 | 55 11
C7 ] 28 F 68 6 12 8,0 1,3 58 [ 385 | 64 1,3
C8 | 29 M 66 9 2,1 8,7 1,0 | 101 | 419 | 47 1,9
C9 | 30 M 68 6 2,3 9,8 16 | 11,1 | 472 | 79 1,1
C10] 36 M 79 8 25 [ 149 ] 19 | 120 | 71,8 | 9,0 14
C | 26 F3 64 | 6 | 19 [ 82| 13|93 394|611 | 1,3
M 7
tab. 9 Meranie davky u pacientov na KK-dr.C
Vek gl gl |
BMI | Pohl. Roky RuN Fluoro | Exp. un Fluoro | Exp. run | €8S
DAP [Gy.cm?] DAP [mGy] min.
D1 | 18 M 50 5 2,8 6,0 1,2 | 135 | 289 | 58 [ 12
D2 | 22 F 67 9 2,6 12,0 1,3 | 125 | 578 | 64 [ 14
D3 | 25 M 73 8 2,7 16,7 2,1 | 130 | 80,4 | 101 | 14
D4 | 26 F 72 6 2,9 9,1 15 | 140 | 438 | 73 [ 172
D5 | 27 F 75 5 6,3 7,5 15 1303 /361 | 72 [17
D6 | 29 F 69 6 8,1 8,2 1,4 |1 390 | 395| 66 [ 19
D7 | 32 F 78 7 4,6 10,3 15 |1 222 | 496 | 71 [ 13
D8 | 34 F 70 5 2,6 7,0 14 | 125 | 337 | 67 [10
D9 | 36 M 79 8 25 14,9 1,9 | 120 | 718 | 90 (14
D10 45 F 43 7 2,7 19,6 2,8 | 13,0 | 944 | 135 ]| 14
D | 29 ICI; 67 | 6 |37 | 111 |17 |182|536/|80 |14

tab. 10 Meranie davky u pacientov na KK-dr.D
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Vek DAP [Gy.cm2] D [mGy Cas

BMI | Poh roky Run Fluoro | Exp. | @1 run | Fluoro| Exp. | g1 run | min.

a 28 |F5/M5| 67 | 7 | 109 | 92 | 1,6 | 311|260 45 |24

b 26 |Fa/M7| 62 | 6 | 116 | 35 | 18 [331 |99 | 51 |18

C 28 |Fa/M7| 64 | 7 [ 113 | 72 | 16 [ 321 |205| 45 |22

d 31 |F5/M5| 61 | 6 | 11,1 |139| 18 | 314 [393| 50 |17

A 28 |Fa/M7| 67 | 6 | 59 |116| 18 | 284 [560| 87 |21

B 27 |Fame| 63 | 6 | 29 |113| 1,7 | 144 |545| 83 |14

C 26 |[FaM7| 64 | 6 | 19 | 82 | 13 | 93 [394| 61 |13

D 29 |[F7M3| 67 | 6 | 37 |111| 1,7 | 182 |536| 80 |14
[L-a/A* 1086 206 | 11,1 53,57 | 48,28
(L-b/B)*100% 69,0 | -0,05 81,83 38,55
(L-c/C)*100% 12,2 | -23,0 47,97 26,23
(L-d/D)*100% 252 | -5,88 26,68 | 37,50

tab.11 Porovnanie vysledkov davky expozicie uepéav na KZM a KK

Z tab.2-11 vidime vysledky radiaej z&aze pacientov pri koronarografii vyset-
rovanej jednotlivymi lekarmi. Priemerné BMI paciewntvySetrovanych na pristroji
PHILIPS Integris Allura je 28, p@t Zien 16, p&et muzov 24. Priemerny vek pacientov
je 64 rokov a priemerny get projekcii pri koronarografii je 6. Priemernadnota
DAP v Gy.cnf potas skiaskopie je 11,2, expozicie 8,4, priemernab@dDAP na jed-
nu projekciu je 1,7 Gy.cfnVstupna davka v mGy pas skiaskopie je 31,9, expozicie
23,9 a priemernéa davka na jednu projekciu je 4, niREemerny skiaskopick§as je 2
min.

Na pristroji PHILIPS Integris HM 3000 je priemerB&ll pacientov 27, p&et
Zien 17, poet muzov 23, priemerny vek pacientov 65 rokov arperne 6 projekcii pri
koronarografii. Priemerna hodnota DAP v Gy’qmacas skiaskopie je 3,6, expozicie
10,5 a priemern& hodnota DAP na jednu projekciuGy&nt. Vstupna davka v mGy je
pocas skiaskopie 17,5 (takmer o polovicu menSia akkZid), expozicie 50,8 (2x vys-

Sia ako na KZM) a priemerna davka na jednu projekei7,7 mGy (2x vysSia ako na
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KZM). Celkovy skiaskopickytas je 1,5 min.¢o je o 30 sekund nizsi ako na KZM
a tym je aj skiaskopicka davka nizSia na KK.

Lekar A mal na pristroji PHILIPS Integris HM 300048% vysSiu vstupnu dav-
ku pacienta v mGy priemerne na jednu projekciu.drdk o 38%, lekar C 0 26% a lekar
D 0 37%.

Pod’a Statistickej metddy? nulova hypotéza znie: Celkova davka v Gy.cm
pristroji nezavisla na lekarow? = 4,037, stupne VYoosti 3 a kriticka hodnota je 11,35
na hladine vyznamnosti 1%. Hypotézu prijimame jta tdadine vyznamnost™.

Pod’a Statistickej metddy? nulova hypotéza znie: Celkova davka v Gy.are-
zavisla na pristrojiy2 = 3,9, stupne Jmosti 3, kriticka hodnota pre 1% hladiny vyz-
namnosti 11,35. Hypotézu nemozno zamiétnoa tejto hladine vyznamnosti
a prijimame ju**.

BMI pacienta vyznamne ovplituje jeho vstupnu davku. Tab.12 ndm ukazuje
ako so stupajucou BMI stupa aj ratha z&az pacienta priemerne na jednu projekciu
na KZM a KK. Kym pacient s BMI 19 dostane davku )&y na KZM a 5,5 mGy na
KK, tak pacient s BMI 34 dostane davku 6,6 mGyKZaM a 8,9 mGy na KK. So stu-
pajucim BMI pacienta stupa i jeho rathé z&az.

53



KZM KK
BMI |Poget| 2 L Poget| 2 .
tudi P21 pygp RO
mGy mGy
18 0 1 5,8
19 2 2,7 1 5,5
20 2 1,7 2 2,4
21 1 2,2 2 4,4
22 3 4,0 1 6,4
23 2 3,2 1 4,3
24 0 2 7,3
25 3 3,6 5 7,3
26 0 1 7,3
27 4 4,5 4 6,9
28 5 4,1 4 8,3
29 1 6,9 4 8,3
30 4 6,1 2 9,5
31 1 5,8 1 10,1
32 2 4,9 1 7,1
33 1 6,3 1 12,5
34 2 6,6 2 8,9
35 2 5,2 0
36 0 3 9,0
37 1 8,4 0
38 1 7,4 0
39 0 1 14,3
42 1 9,6 0
45 0 1 13,5
54 1 7.4 0

tab.12 Porovnanie davky ptalBMI na KZM a KK
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Vek o7l gl .

BMI | Pohl. Roky RuN Fluoro | Exp. run Fluoro | Exp. un | €8s
DAP [Gy.cm?] D [mGy min.

el | 22 M 74 7 219 | 54 31 [ 620 | 153 | 89 | 1.8
e2 | 25 M 65 7 248 | 196 | 35 | 70,2 | 555 | 10,0 | 3,7
e3 | 26 M 74 8 9,6 6,1 12 | 272 | 173 | 34 | 2.2
ed | 29 M 81 8 240 | 282 | 30 | 679 | 798 | 85 | 35
e5 | 29 M 61 7 240 | 108 | 34 | 679 | 306 | 97 | 18
e6 [ 30 F 61 6 24,1 | 31 40 | 682 | 88 | 114 | 12
e7 | 30 M 70 9 36,4 | 99 40 |103,0| 28,0 | 114 | 138
e8| 32 M 58 12 [ 148 | 7,0 12 | 419 | 198 | 35 [ 20
e9d | 36 M 65 10 | 49,0 | 210 | 4,9 |138,7| 594 | 139 [ 31
el0| 46 F 75 9 30,3 | 22,3 | 34 | 8,8 |631] 95 | 32
e | 30 I\:é 68 | 8 | 258|133 32 |733|37,8|153| 2.4

Pri pouziti frekvencie 12,5 snimkov/sek. na pris®®ILIPS Integis Allura do-
stane pacient s BMI 30 priemernu vstupnu davku naojekciu péas expozice 6,1
mGy (vid’ tab.12). Ak pouzijeme frekvenciu 25 snimkov/sékk, pacient s BMI dosta-
ne priemernu davku na 1 projekciucpe expozicie 11,4 mGy. V praxi to znamena, Ze

vySetrenie s frekvenciou 25 snimkov/sek. prinas&xa¥yssiu radiént z&az pre pa-

cienta.

tab.13 Meranie davky u pacientov na pristroji PHAE Integris Allura

s frekvenciou 25 snimkov/sek.
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ROT -30 ANG 0 |ROT +45 ANG -25 | ROT +90 ANG 0 |ROT +45 ANG +30
U DAP- Exp. U DAP- Exp. U DAP- Exp. U DAP- Exp.
kV |Gy.cm?2 | mGy | kV |Gy.cm?2 | mGy| kV | Gy.cm?| mGy | kV | Gy.cm?2 | mGy
fl |74 0,6 1,7 | 83 1,1 31|74| 06 1,7 | 88 0,7 2,0
f2 [ 79 1,0 2,8 | 78 0,7 20178| 09 25 | 89 15 4,2
f3 [ 83 0,8 231101 3,7 |105|89| 35 99 [119] 58 |164
f4 | 69 1,2 34| 72 0,7 20173 09 25 | 75 1,0 2,8
f5 [ 71 0,3 0,8 73 14 40 | 89 13 3,7
f6 | 68 0,6 1,7 68| 0,9 25 | 75 1,0 2,8
f7 | 68 0,6 1,7 1 73 1 28 171 09 2,5 0,0
f8 | 74 1,2 34191 2,3 6,5 |78 1,3 3,7 | 96 25 7,1
fo [ 72 1,6 45 | 84 2,5 71 180| 26 74 |112| 35 9,9
10 114| 1,5 42 | 77 1,6 45 | 81 1,9 5,4
f 73| 09 | 25| 87 1,7 |48 |76 15 4,1 | 92 2,1 5,4

ovplyviuju radignu z&az pacienta pri expozicii. Najmensiu vstupnu dagk mGy
dostane pacient pri prvej projekcii s ROT -30 a ARGPriemerné napatie je v tomto
pripade 73 kV a hodnota DAP 0,9 GyTrlaopak, projekcia ,spider prinaa najva
Siu radi&nu z&az pacienta 5,4 mGy. Napdatie je az 92 kV a hodima® je 2,1

Gy.cnf. Cim va&sSie uhly rotacie a angulacie pouZivame, tym sa af@edcienta zvysuje

a naopak.
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tab.14 Porovnavanie davky a napéatia vo vybranpebjekciach na KZM

Z tab.14 vidime ako nam vybrané projekcie natqjisPHILIPS Integris Allura




ROT +90 ANG 0

SID | ZO U I Cas DAP D Images @ DAP gD

[em] | [em] | [kV] | [mA] | [ms] | [Gy.cm?] | [mGyY] [Gy.cm?] [MmGy]
gl | 100 | 30 63 | 262 7 3,5 16,5 120 0,029 0,13
g2 | 100 | 30 63 | 262 7 3,7 17,2 127 0,029 0,13
g3 | 100 | 30 63 | 260 7 3,6 16,8 124 0,029 0,13
g4 | 100 | 22 65 | 300 7 2,4 19,8 122 0,019 0,16
g5 | 100 | 22 65 | 298 7 2,5 20,9 129 0,019 0,16
g6 | 100 | 22 65 | 298 7 2,3 19,7 121 0,019 0,16
g7 | 100 | 17 69 | 402 7 2,1 28,3 112 0,018 0,25
g8 | 100 | 17 69 | 402 7 2,1 30,5 121 0,017 0,25
g9 | 100 | 17 69 | 402 7 2,1 30,7 121 0,017 0,25
g10| 120 | 30 65 | 297 7 3,1 20,6 124 0,025 0,16
gl1| 120 | 30 65 | 303 7 3,0 20,4 119 0,025 0,17
gl2| 120 | 30 65 | 298 7 3,0 20,4 123 0,024 0,16
g13| 120 | 22 67 | 358 7 2,3 27,2 129 0,017 0,21
gl4| 120 | 22 67 | 355 7 2,2 25,5 123 0,017 0,20
gl5| 120 | 22 67 | 355 7 2,2 25,6 123 0,017 0,20
gl6| 120 | 17 69 | 402 7 1,9 34,5 118 0,016 0,29
gl7| 120 | 17 69 | 402 7 2,0 37,4 127 0,015 0,29
gi18| 120 | 17 69 | 402 7 2,1 36,8 125 0,016 0,29

tab.15 Meranie expoaiej davky na fantome na pristroji PHILIPS Integhitura
ROT +90 ANG 0

SID | ZO U I ¢as DAP D Images g DAP @D

[cm] | [em] | [kV] | [mA] | [ms] | [Gy.cm?] | [mGY] [Gy.cm?] [MmGy]
hl | 100 | 23 60 | 282 7 2,9 26,0 176 0,016 0,14
h2 | 100 | 23 60 | 284 7 0,7 6,5 44 0,015 0,14
h3 | 100 | 23 60 | 284 7 0,9 8,1 55 0,016 0,14
h4 | 100 | 17 63 | 312 7 1,0 19,3 79 0,012 0,24
h5 | 100 | 17 63 | 313 7 0,7 13,3 54 0,012 0,24
h6 | 100 | 17 63 | 313 7 0,7 13,2 54 0,012 0,24
h7 | 114 | 23 63 | 352 7 0,8 8,3 41 0,019 0,20
h8 | 114 | 23 63 | 352 7 0,9 10,0 49 0,018 0,20
h9 | 114 | 23 63 | 352 7 0,8 8,3 42 0,019 0,19
h10] 114 | 17 67 | 402 7 0,4 6,9 27 0,014 0,25
h1l]| 114 | 17 67 | 405 7 0,7 12,9 50 0,014 0,25
h12| 114 | 17 67 | 402 7 0,5 9,0 35 0,014 0,25

tab.16 Meranie expoaiej davky na fantdbme na pristroji PHILIPS Intedtis! 3000
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Vysledky merani na fantomoch (tab.15-16) ukazalit@&nos’, Ze¢im v&Si re-
Zim pda pouzijeme pri najmensej SID, tym je priemerna riodd DAP vysSia
a priemerna vstupna davka nizia. Na pristroji PRRIIntegris Allura s ZO 30 cm
a SID 100 cm je priemerna vstupna davka 0,13 mGgaen snimok a priemerna hod-
nota DAP nam ukazuje 0,029 Gy.tnAk pouZijeme ZO 17 cm a SID 100 cm, tak
vstupna davka na oboch pristrojoch je takmer roaraR5 mGy (KZM) a 0,24 mGy
(KK) ale hodnota DAP sa vyrazne li&i 0,017 Gy*¢KZM) a 0,012 Gy.crh (KK). Sku-
tocnog’ je taka, Ze s mensSim SID sa zniZuje ratkaz&az pacienta a naopak.m
mensi rezim zosibvata obrazu pouzijeme (zoom), tym hodnota DAP klesé&stupna

davka stupa.

ROT +90 ANG 0

s | zo | U | | ¢as | DAP D | |mages | 2 DAP oD
[em] | [cm] | [kV] | [mA] | [ms] | [Gy.cm?] | [mGY] [Gy.cm?] | [mGyY]

i1| 114 | 23 [ 60 | 282 | 7 03 6.9 44 0,006 0,15
i2| 114 | 23 | 60 | 282 | 7 03 7,4 47 0,006 0,15
i3] 114 | 23 | 60 | 282 | 7 0.2 53 34 0,006 0,15

tab.17 Meranie expoanej davkyna fantdme na pristroji PHILIPS Integtis! 3000 s clonami

Ak pouzijeme ZO 23 cm so SID 114 cm pri plnom i@zhuti clén, tak priemer-
na vstupna davka na fantéme je 0,20 mGy a hodnéfa @019 Gy.crh(vid’ tab.16).
Ak stiahneme primarne clony asi o 20%, tak prierdarstupna davka na fantdme je uz
len 0,15 mGy a hodnota DAP 0,006 Gy’cfwid’ tab.17). Z toho vyplyva, 7e vstupna
davka na fantome sa znizila o 25% a hodnota DA§l&ie 68%.

58



5 Diskusia

Graf 1 nam ukazuje ako BMI ovpliuje radi&nu z&az pacienta. So zvySuju-
cim BMI sa zvy3uje i expogna davka pacient&im je pacient silnejsi, tym je réntge-
nka natena vynaloZiviac Ziarenia na ziskanie kvalitne hodndti@ho obrazuCize
mnoZzstvo radiénej z&aze pri vySetreniach, ktoré vyuzivaju iori@a Ziarenie je

v nasich rukéach nielen pri SKG, ale iinych vySeiaeh ako su napr. CT, NMR, NM

ainé.

Z4vidlos t' davky od BMI

B KZM
OKK

D [mGy]

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 42 45 54
BMI[-]

graf.1 Zavislost davky expozicie od BMI na KZM a KK

Pri porovnani radimej z&aZe pacienta ndm vyslo, Ze vysSia frekvencia (25 Co
ronary) prinaSa dvojndsobnu rathéa z&aZ pre pacientov. Z mojich pozorovani som
zistila, Ze vysSiu frekvenciu vyuzivaju najméa katdgovia, radiologovia nikdy, nake

ko si uvedomuju riziko vySSej radiaej z&aze pacienta a tym i personalu. VyhodnejSie
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je vyuziva tzv. funkciu zoom uz exponovanej projekcie, ktpogkytuje to sameé rozli-
Senie a zvé&enie bez zbytmej radig&nej z&aZe pacienta.

Tab.2 nam ukazuje, Ze kds’ ohniska je na KZM 0,4-07 mm a na KK 0,5-0,8
mm. Tato rozdielna Y&os’ ohniska je kvéli vaskularnemu programu, ktory migtpoj
PHILIPS Integris Allura na KZMCim je men3ie ohnisko, tym je lepSia kvalita obrazu
a lepsie rozlisenie.

| ked’ sa nevenujem skiaskopickej davke pri SKG, udraldonci poznanie, ze
skiaskopicka davka na pristroji PHILIPS Integris BROO je nizSia ako na druhom pri-
stroji. Z kap.1.14 vieme, Ze skiaskopicku davkurse&dplyviiuja anatomické pomery
pacientagize sa neda objektivne posudztiva

NajvyznamnejSi faktorom, ktory ovpliuje skiaskopicku davku je skiaskopicky
¢as. Na KZM bol 2 min. a na KK 1,5 min. Pacient nAMKdostal fluorskopicku davku
31,9 mGy, teda 0,26 mGy za 1 sekundu. Na KK dgsdalent davku skiaskopie 17,5
mGy, teda 0,19 mGy za 1 sekundu. Vyznamne skiaskopiavku ovplyyiuje rezim
davkového prikonu (low, normal, high), ktory vSakrsnesledovala nakko si ho ka-
tetrizujuci lekar meni peas skiaskopie a nebolo v mojich silach sleddieto zmeny.

Po tomto ¢ividnom fakte som sa dopétrala k sameg¢ipe, ktora spdsobila taky
rozdiel radignej davky pacienta gas skiaskopie. Skiaskopickl davku ovpiyje i
davkovy prikon, ktory je na pristroji trvalo nastay. Kym na pristroji PHILIPS Integ-
ris HM 3000 je prikon 3,5 mA, tak na pristroji PHRS Integris Allura je prikon 5,0
mA. Cim je vy3si prikon, tym je lepsia kvalita obraztoalienie ale pacient dostane
vySSiu radianu z&azZ a naopak.

Pri porovnavani radimej z&aze vo vybranych projekciach vidime, Zze napii
radianu z&az dostane pacient v projekcii ,spider. Kardiologoa ja sme sa mylne
domnievali, Ze je to kma projekcia. Vidime, Ze nielen rotacia ale i aagia vyrazne
ovplyviwuju radi&na z&az pacienta . Najmensia davka bola pri ROT -30 &AN kde
C-rameno bolo mierne natené vpravo.

Zo ziskanych vysledkov na pacientoch a fantomodétiem vyvodi, Ze na ra-
diatnej z&aZi pacienta sa podielaju tieto faktory a parametre

* velkos’ rezimu pdia (zoom)
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velkos’ zosihovaia RTG obrazu (ZO)

vzdialenog pacient-rontgenka

vzdialenog rontgenka-zosilovat RTG obrazu (SID)
nastavenie expoaiych parametrov- kV, mA, ms
vytazenos rontgenky

davkovy prikon

frekvencia

clony

uhly angulécie a rotécie

BMI
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6 Zaver

Selektivna koronarografia zostava ziatiaikatnou, nenahraditeou metédou na
vySetrenie koronarnych tepien inapriek tomu, Zetgedrahd vySetrovacia metoda
a pacient je pri nej ohrozovany ionizujucim Ziarerd angiografickych pristrojov. Me-
dicinske fiadisko je avSak prioritné, diagnosticky aleb@dieny vykon nemozno ukon-
¢it z dovodu davky RTG Ziarenia. Preto je nutné dedei urcité pokyny, ktoré by
mali byt pre katetrizujuceho lekara samozrejtimag nakdko riziko oZiarenia je vzdy
individualne (lekar-pacient). Rozumny lekar rozunzma@bchéadza rozumne s RTG Zia-
renim, ktoré je v jeho rukach dobrym pomocnikom.

Na zaklade vlastnych skusenosti s asistenciokioponarografiach v poslednych
Styroch rokoch (2003-2007) vo FN v Motole som pa#ta na subore 100 pacientov
a ich radignej z&aze na dvoch angiografickych pristrojoch. Sledogala parametre,
ktoré ju ovplywujd. Tieto vysledky som porovnala s meranim nadantch. Zistila
som, Ze radinu z&az ovplywiuje suhrn viacerych nastaveni a parametrov. Zaazisk
nych vysledkov mozno nastdio vySetreni SKG tieto pravidla:

» ¢o najkratSi prevadzkowas

e udrZzova potas prevadzkyo najv&Siu vzdialenos od pacienta (v ramci moznosti
RTG vySetrovania pacienta)

» zosihoval RTG obrazu vzdyo najblizSie k pacientovi, rontgenka nai’alej od
pacienta

* Vv bainej projekcii lekar stoji vzdy na strane zasiata

* najniZSia radigna z&az je v minimalnych uhloch rotacie a angulacie

e ¢0 najmenej pouzivarezim zv&Senia (zoom)

* ¢0 najmenej pouzivarezim kontinualnej skiaskopie

e pouziva nizky davkovy prikon v skiaskopii

» dbsledne pouziveaclony s vyberom w&ieho zobrazovaného feo

Moja praca mdze posliznajma katetrizujucim lekarom-gatocnikom. Lekar-
kardiolog sa neziastiuje Skolenia ako zaobchadza ionizujacim Ziarenim. VSetky

poznatky ziskava od skusenejSieho Skidita kolegov. Vo svojej praxi som gasto
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stretavala s mylnymi predstavamiladom réntgenu a jeho Ziarenia, r&diej z&aze
vo vybranych projekciach, rezimu zagivaia obrazu a pod. Takisto mézethbyoja
praca prinosom i pre radiologickych asistentovyikbemaju vysokoskolské vzdelanie
a doplnia si vedomosti o radigej z&aZi pacienta na angiografickych pristrojoch. Bolo
by aj vhodné vytvoti nové Standardy na katetrézgych salach, nak&o Standardy vo

FN v Motole su zastaralé s neplatnymi zakonmi.
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